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Abstract 
 

Background and purpose: Pain is the most common reason people seek health care. In fact, 

pain and the way to control it is one of the hygiene problems in the world. Vein Puncture is one of the 

most usual invasive procedures performed by nurses. Hence finding methods to decrease the pain caused 

by vein puncture is very crucial. 

This study was conducted to identify the effect of EMLA (Eutectic mixture of local anesthetics) 

cream on vein puncture pain severity with vein catheter in the patients undergoing cesarean section 

Materials and methods: A randomized, placebo-controlled clinical trial was conducted on 60 

women undergoing cesarean section in Imam Ali Hospital in Amol and referred from 9 April 2010 to 10 

June 2010. They were selected sequential and randomly divided to EMLA group (E group) or Placebo 

group (P group) in equal numbers. Data collection tools included a demographic questionnaire, Visual 

Analogue Scale (VAS) to identify vein catheter insertion pain severity and a checklist for possible side 

effects of EMLA and Vaseline cream. Content and inter-rater methods were used for validity and 

reliability of the tools respectively The collected data were then analyzed using descriptive and analytic 

statistics using SPSS Software ver.16. 

Results: The pain of Vein Puncture with EMLA cream was significantly lower than that with the 

Vaseline cream (P<0.001). In addition, a short term side effect (blanching) in 20% of subjects was 

detected with EMLA cream. 

Conclusion: Compared to Vaseline cream, EMLA cream application significantly reduces the 

pain associated with vein catheter insertion. Our study recommends the use of EMLA cream one hour 

before intravenous cannulation. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکــزشــــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )82-88   (1391  سال  مرداد   91شماره   بیست و دوم دوره 
 

82  1391مرداد  ، 91 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بر شدت درد ناشی از  (EMLA)  املاثیر پماد بی حس کنندهأبررسی ت
   سزارین انتخابی عملدر زنان تحت رگ گیری با آنژیوکت

  
        1صدیقه خلیلی شومیا

        2محبوبه صفوی
        2سید حسین یحیوی
 2حجت االله فراهانی

  چکیده
پرستاری بـه شـمار     ترین اقدامات تهاجمی دردناک      یکی از رایج  ) آنژیوکت(جاگذاری کاتتر وریدی     :و هدف سابقه  

این مطالعه به منظور تعیـین تـأثیر      .هایی برای کاهش درد مرتبط با ورود آنژیوکت بسیار اهمیت دارد           لذا یافتن روش   ،آید می
 وعـوارض احتمـالی کوتـاه مـدت آن در           بر شدت درد ناشی از رگ گیری با آنژیوکت        )  EMLA(حس کننده املا     پماد بی 

  . شدانجام بیماران تحت عمل سزارین
هـا،   نمونـه .  کنترل با پلاسـبو مـی باشـد      این مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی،یک سو کور، تصادفی و           :ها مواد و روش  

 20شهرسـتان آمـل کـه از تـاریخ          ) ع( نفر از زنانی که جهت عمل جراحی سزارین انتخابی، به بیمارستان امام علـی                60شامل
 Pو ) امـلا  ( Eبودند به صورت تصادفی تدریجی انتخـاب و بـه دو گـروه    رده مراجعه ک1389 خرداد 20 تا 1389اردیبهشت 

جهــت ) VAS(اطلاعــات فــردی، مقیــاس دیــداری شــامل ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرســشنامه . تقــسیم شــدند) پلاســبو(
.  باشـد  گیری شدت درد ناشی از ورود آنژیوکت و چک لیست عوارض جانبی احتمالی پماد املا و پمـاد وازلـین مـی                      اندازه
  .های به دست آمده در هر مرحله به وسیله آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت داده

داری کمتـر از شـدت درد        طور معنی  هگیری با استفاده از پماد املا ب       شان داد که میزان درد ناشی از رگ       نتایج ن  :ها یافته
از واحـدهای مـورد پـژوهش در     درصـد  20من با استفاده از پماد املا در در ض). P >001/0(گیری با پماد وازلین است   رگ
 .عوارض جانبی کوتاه مدت، بی رنگی در ناحیه استعمال دیده شد  Eگروه

دهد لـذا   داری کاهش می طور معنی ه برا نسبت به پماد وازلین   ، درد ناشی از رگ گیری با آنژیوکت       اد املا پم :استنتاج
  .کند گیری پیشنهاد می کرم املا را در یک ساعت قبل از رگمطالعه استفاده از این 

  

  کنترل درد رگ گیری، پماد املا، :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
درد ممکن است در اثر یک صدمه بافتی واقعـی یـا            

دنبــال بــسیاری از اخــتلالات و برخــی از     هبــالقوه و بـ ـ
 .)1(های تشخیصی ایجاد شـود     های درمانی و آزمایش    روش

تــرین  یکــی از شــایع) آنژیوکــت(ر وریــدی نــصب کــاتت
هـا بـه     بیمارسـتان های تهاجمی درمانی است کـه در         روش
   یکو وجود ها، الکترولیتات، تامین ـدن مایعـور رسانمنظ

  
  Shomia@ymail.com  :E-mail                ، بیمارستان شهدامحمود آباد :مازندران -صدیقه خلیلی شومیا :مولف مسئول

  علوم پزشکی مازندراندانشگاه   کمیته تحقیقات دانشجویی،،کارشناس ارشد آموزش پرستاری گرایش داخلی جراحیدانشجوی . 1
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی. 2

  24/4/91 :      تاریخ تصویب      3/2/91 :جاع جهت اصلاحات   تاریخ ار        24/1/91: تاریخ دریافت  
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   و همکاران شومیاصدیقه خلیلی                                   پژوهشی  
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مـورد  گر  ـات دی ـ ـراه وریدی جهت تزریق خون و ترکیب      
استفاده از آن   ارد  ـوم یزـو هر روز ن    گیرد استفاده قرار می  

 بیمارسـتان و   زدن درترس از سـوزن    .)2(یابد گسترش می 
ــه هــراس   ــدهای جراحــی ممکــن اســت ب ــافوب( فرآین ، )ی

موجب عدم یا کاهش همکاری، عدم موفقیت در پروسه         
گیـری، درد    های مکـرر جهـت رگ      کلی درمان و تلاش   

 هـای درمـانی    اضافی و طـولانی شـدن زمـان کلـی روش          
لـذا تـرس از درد و اضـطراب مربـوط بـه             . )3( شـود  منجر

 کلی بیمـار    استرسنصب آنژیوکت ممکن است منجر به       
بنـابراین   .)4(حـی شـود    اعمال قبـل از عمـل جرا       به هنگام 

ــرل درد ــان کنت ــوع در زم ــسیار مهمــی در  وق  آن نقــش ب
 و  جـسمی و روانـی دارد     پیشگیری از عوارض ناخواسـته      

در کنتـرل و    قـدم   اولین  م آن   یبررسی درد و توجه به علا     
 که تحـت    هنگامیبیماران اغلب   . )5(باشد کاهش درد می  

 فاقـد یا  و  درد ممکن   میزان   کمترین   بایک روش درمانی    
پزشکان، پرستاران و   ( کادر پزشکی    درد قرار می گیرند،   

های درمـانی    بنابراین اگر پروسه  . کنند  پیدا می  اعتماد....) 
کارهای روتین مثل واکسن زدن، نصب کاتتر وریدی و         (

. )6(درد نداشته باشد مقبولیت بیشتری خواهند داشـت       ...) 
هایی مناسب جهت کنترل درد حـین        بنابراین یافتن روش  

ارد نمودن کاتتر یا سوزن به داخل ورید بـسیار اهمیـت            و
هــای  اغلــب اوقــات درد مربــوط بــه انجــام روش .)7(دارد

مختلف درمـانی موجـب اضـطراب و پریـشانی در بیمـار             
توانـد، درد    دارویـی مـی   اقدامات دارویـی و غیـر       . شود می

 استاندارد برای   روش .)9، 8(ناشی از آن را به حداقل برساند      
دردی پوست شامل تزریق سطح پوست و        یبحس  ایجاد  
های زیر پوستی توسـط لیـدوکائین و پریلوکـائین بـا             لایه

کـه    با توجـه بـه ایـن       )10(باشد استفاده از سوزن نازک می    
 یــک ریــسک ،تزریــق مــاده بــی حــسی دردنــاک بــوده 

شود و باعـث نـاراحتی و      جراحت توسط سوزن ایجاد می    
اده از آن در     بنـابراین اسـتف    ،ترس و اضطراب خواهد شد    

از این رو بهتـر اسـت       . رسد گیری منطقی به نظر نمی     رگ
که یک ترکیب دارویی، موضعی که فواید قابل تـوجهی    

ای   ســوزن و درد پروســهجهــت ممانعــت از وارد نمــودن

ــیناشــی از آن  ــشنهاد داده شــود  م ــاد . )11 ،3(شــود، پی پم
(Eutectic Mixture of local Anesthetic: Emla)  از

کننــده موضــعی، شــامل مخلــوطی از  حــس ای بــیداروهــ
کـه روی پوسـت      باشـد کـه    لیدوکائین و پریلوکائین مـی    

هـای سـطحی    سالم نفـوذ کـرده و ضـد دردی را در لایـه         
ثر ؤکنـد جهـت م ـ     متر فـراهم مـی     پوست در چندین میلی   

ر اسـتعمال  ظ ـ یک ساعت قبل در محـل مـورد ن   بایدبودن  
 از جملـه    دارای عـوارض جـانبی     EMLAپماد   .)12(شود

سفید شدن پوست ناحیه مصرف، انقباض عـروق، اریتمـا          
م  علای ـ ،باشـند  و ادم که عوارض کوتـاه مـدت دارو مـی          

م  تب و راش، تنگی نفـس کـه دیگـر علای ـ           آلرژی شامل 
فــوق و طبــق بــا توجــه بــه شــواهد  .)13(نــادر دارو اســت

 ترس از سوزن و درد ناشـی        تجربیات شخصی پژوهشگر  
ــاران  ــود از آن در بیم ــه   از آن.داردوج ــایی ک ــشتر ج  بی

ثیر أمطالعات قبلی موجود در کـشور در زمینـه بررسـی ت ـ           
گیـری درکودکـان و       بر درد ناشـی از رگ      EMLAپماد  

در باشـد و     نوزادان و دیگـر پروسـیجرهای تهـاجمی مـی         
خارج از کشور نیز تعداد بسیار معـدودی از مطالعـات در         

گیری بـا    گ بر درد ناشی از ر     EMLAثیر پماد   أرابطه با ت  
 در و همچنـین  ،باشد آنژیوکت در بزرگسالان موجود می  

ــف  ــات مختل ــایج مطالع ــوردنت ــاد   در م ــر پم  EMLA اث
 نیاز به انجام تحقیقات     ،)14-16(شود تناقضاتی مشاهده می  

لـذا پژوهـشگر بـر آن شـد تـا مطالعـه             . وجـود دارد  بیشتر  
ثیر پمـاد   أافراد بزرگسال با هدف ت ـ    ارتباط با   حاضر را در    

EMLA    گیـری    در مقایسه با پلاسبو بر درد ناشـی از رگ
تحت سـزارین    آنژیوکت و عوارض آن در زنان باردار         با

  . انجام دهدآنان گیری رگلزوم علت فراوانی و  ه بانتخابی
  

  ها مواد و روش
این پژوهش در یک کارآزمـایی بـالینی، یـک سـو            

کنترل با پلاسبو، اثـر پمـاد امـلا و پمـاد            تصادفی و   کور،  
گیری با آنژیوکـت     وازلین را بر شدت درد ناشی از رگ       

و عوارض کوتاه مدت داروها، مـورد بررسـی و مقایـسه            
هـای مـورد مطالعـه ایـن پـژوهش           نمونـه . قرار داده است  
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   بر شدت دردEmlaتاثیر پماد بی حس کننده 
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جهـت عمـل جراحـی      کهزنان بارداری نفر از 60 شامل
   ســال، از تــاریخ 18 -40ســزارین انتخــابی بــا بــازه ســنی 

بــه بخــش   1389 خــرداد 20 تــا 1389 اردیبهــشت 20
شهرستان آمـل مراجعـه     ) ع(زایشگاه بیمارستان امام علی     

ــژوهش را دارا    ــورد پ ــرده و مشخــصات واحــدهای م ک
 و  α=05/0 حجم نمونه ایـن پـژوهش بـا       . باشد  می ،بودند

 در  d= 7/0 و اندازه اثر متوسط   ) β -1=8/0 (توان آماری 
عـه  گیـری در ایـن مطال      نمونـه .  نفر تعیین شد   30هر گروه   

در ایـن   . گیـری تـدریجی تـصادفی بـود        به صورت نمونه  
. شـوند   مـی  انتخـاب صـورت تـدریجی      هها ب  حالت، نمونه 

تـدریج بـه     هتوان تمامی بیمـارانی کـه ب ـ       برای این کار می   
نمایند و یا افراد را به صورت یـک          بیمارستان مراجعه می  
ها تـدریجی و     در این حالت نمونه   . در میان انتخاب نمود   

یـک در میـان      هـا  بدین منظور نمونه  . )17(ستندتصادفی ه 
به صورت تـصادفی انتخـاب و درصـورت داشـتن کلیـه             

مشکلاتی وجود  عدم  مبنی بر   مشخصات ورود به مطالعه     
هـای کلامـی، ذهنـی و بینـایی، اعتیـاد بـه              از نظر توانـایی   

گیـری و   ، درد قبـل از رگ اپیوئید یا ضد دردهـای قـوی     
 کننـده و داروهـای      حس حساسیت نسبت به داروهای بی    

ســاعت گذشــته پــس از 24دیگــر و مــصرف مــسکن در 
دیه از کمیتـه اخـلاق پزشـکی دانـشگاه علـوم        ییأکسب ت 

 هـا  آنپزشکی مازندران و رضایت نامه آگاهانه کتبـی از     
 به صورت   افراد . تعیین گردید  جهت شرکت در پژوهش   

 جهـت  .تصادفی به دو گروه املا و پلاسبو تقـسیم شـدند         
ها به صـورت تـصادفی بـه دو گـروه، بـه              تخصیص نمونه 

هـای هـم شـکل و هـم جـنس را             هـا، کـارت    تعداد نمونه 
هـا   ها نام یکی از گـروه      انتخاب و روی هر یک از کارت      

افـراد   و  شـد  ای قرار داده   ها را داخل کیسه    را نوشته و آن    
بـه ایـن    . ها را بیرون آورنـد     خواسته شد تا یکی از کارت     

هـا   تصادفی در یکـی از گـروه      ها به صورت     ترتیب نمونه 
 شاملها در این پژوهش      ابزار گردآوری داده  . قرار گرفتند 

گیری بـا    سن، قد، سابقه رگ   (پرسشنامه اطلاعات فردی    
   ، مقیـــاس خطـــی دیـــداری)آنژیوکـــت، تحـــصیلات و

VAS )Visual analogue scale (ــدازه ــری  جهــت ان گی

شدت درد ناشی از رگ گیری و چک لیـست عـوارض            
قرمزی، (تاه مدت پماد املا و پماد وازلین نظیر       جانبی کو 

سفیدشدگی پوست، خـارش و سـوزش در محـل           کهیر،
 یک خط   VASدیداری   مقیاس. باشد می) استعمال دارو 

متری است که در انتهای سـمت چـپ آن واژه             سانتی 10
بدون درد و در انتهای سمت راست آن واژه شدید ترین           

ــده اســت   ــته ش ــت درد نوش ــشانگر( حال ــدون ن    درد و ب
 ایــن مقیــاس یــک .) نــشانگر شــدیدترین حالــت درد10

 دقیقـه  3-5بـدین ترتیـب     . معیار خود گزارشی می باشـد     
 خواسته شده، شدت درد خود      افرادگیری از    بعد از رگ  

 )VAS(روی پرسشنامه مقیاس خطـی دیـداری درد   بر را  
کش از سمت چپ     علامت بزنند سپس با قرار دادن خط      

  بـود  د تا جایی که بیمـار علامـت زده        مقیاس دیداری در  
نامـه   گیری دقیق میزان شـدت درد روی پرسـش         با اندازه 

 بـه ایـن ترتیـب کـه بـدون           VASمقیاس خطی دیـداری     
ــف)1-3(درد ــط و درد)3-7( درد خفیـ  درد )7-10( متوسـ

این ابزار در کتب مراجـع      اعتبار و پایایی    . شدشدید ثبت   
رغم معتبـر بـودن      علی )18 ،1(پرستاری ذکر گردیده است   

. محتـوا کـسب شـد      هـا از روش اعتبـار       اعتبار آن  ابزارها،
بدین ترتیب که پس از مطالعه منـابع، کتـب، نـشریات و             
مقالات معتبر و جدید مرتبط با موضوع، ابزار گردآوری       

پرسشنامه دموگرافیک، چک لیست عـوارض     (اطلاعات  
سـپس جهـت ارزشـیابی و       . تنظیم شد ) کوتاه مدت دارو  

ی در اختیار ده نفر از اعضای هیات علمی دانشکده          بررس
پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد پزشـکی          
تهران قرارگرفت و پس از انجام اصلاحات لازم، جهـت        

جهت پایایی مقیـاس    . پژوهش مورد استفاده قرار گرفت    
 از روش آزمون معادل یا مـوازی اسـتفاده       VASدیداری  

نفر بیمار تحت سـزارین را قبـل         10که  ، بدین ترتیب    شد
ــه ــه صــورت تــدریجی تــصادفی   از شــروع نمون گیــری ب
گیــری مقیــاس   دقیقــه بعــد از رگ3-5انتخــاب کــرده، 

ــداری  ــرار داده شــد و شــدت  VASدی  در اختیارشــان ق
دردشـان را علامـت زدنـد، پـس از گذشـت یـک              ها   آن

و تنهـا  مقیـاس اول  مـشابه  زمان کوتاه مقیاس دوم را کـه   
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ها  تفاوت که این مقیاس مدرج بود دراختیار نمونه       با این   
سـپس   قرار داده شد و شدت دردشان را علامـت زدنـد،          

) r =91/0 (همبستگی پیرسون بین این دو مقیاس ضریب
های مذکور از مطالعـه      در آخر نمونه  . دست آورده شد   هب

جهت پایایی چک لیست عـوارض کوتـاه        . حذف شدند 
توافـق بـین    (گـران    اهدهمدت داروها از روش پایایی مـش      

 نفر بیمار تحـت     10منظور   بدین. استفاده گردید ) ارزیابی
گیـری بـه صـورت تـدریجی         سزارین قبل از شروع نمونه    

 یک ساعت بعد از اسـتعمال پمـاد امـلا و پمـاد              ،تصادفی
گیـری عـوارض موضـعی داروهــا      قبـل از رگ  ووازلـین 

توسط پژوهشگر و همکار پرستار کـه بـه مراحـل انجـام             
 مـشاهدات .  بررسی و انتخاب شدند    حقیق آشنایی داشت  ت
طور همزمان در برگه های چک لیست ثبـت گردیـد،            هب

). .=r/94(توافق کاپا  سپس بین این دو ضریب همبستگی     
عـدم  :  عبارتند از   معیارهای خروج از مطالعه    آمددست   هب

گیری در اولین اقدام و تکـرار فـرو کـردن            موفقیت رگ 
هـا   ژانسی شدن عمل جراحی نمونه و اور  سوزن به پوست  

ــوده اســت ــه اطلاعــات مــورد نظــر   .ب جهــت دســتیابی ب
اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات شدت درد و      (پژوهش  

 هفتـه   4پژوهشگر به مدت    ) عوارض کوتاه مدت داروها   
ــا  20( ــ) 89 خــرداد 20اردیبهــشت ت ــه روزه ب طــور  ههم

توضیحات لازم   و پس از   حاضرمستمر در مرکز منتخب     
ــ ــاد و رضــایت  در م ــب اعتم ــژوهش و جل ــدف پ  ورد ه

آگاهانه کتبی از بیمـاران، ابتـدا اطلاعـات دموگرافیـک           
در حالی که بیماران اطلاعـی از نـام         . آوری گردید  جمع

هـا   بتیـو ،  دارو و ماهیت اثر هر کدام از پماد ها نداشتند         
و سـپس روی    شـد    کاغـذی پوشـانده      روکـش ه وسـیله    ب

 بدین ترتیب   .شدعمال  موضع مورد نظر در هر گروه، است      
  درصــد5/2 ترکیبــی از  درصــد5پمــاد امــلا (پمــاد امــلا 
 پریلوکــائین محـصول شــرکت   درصـد 5/2 و لیـدوکائین 

 گرم در سـطح     2مقدار   ساخت ایران، را به      -ایران شیمی 
ی پـشت دسـت چـپ        متر بـر روی ناحیـه       سانتی 4 × 5/2

ــرار داده و   ــد محــلبیمــار در گــروه پمــاد امــلا ق ــا، بان  ب
وازلـین محـصول    ( همچنـین پمـاد وازلـین        .ه شـد  ندپوشا

 ترکیبات پـارافین  با  ساخت ایران که     -شرکت پارس حیان  
را بـه   ) باشـد   گلیسیرین فاقد لانـولین و اسـانس مـی         ،مایع

 متر بر روی    سانتی 8/3 × 9/1گرم در سطح      میلی 100مقدار  
 ی پشت دست چپ بیمار در گروه پلاسبو قرار داده،          ناحیه

 دقیقـه  60سـپس بعـد از   . ه شـد با بانـد پوشـاند  و ناحیه را    
پماد املا و پماد وازلـین را از ناحیـه پـشت دسـت پـاک                

 عوارض کوتاه مدت مربوط به داروها را در ناحیه        ،کرده
استعمال در چک لیست عوارض احتمالی کوتـاه مـدت          

بلا فاصله محل رگ گیری با الکـل        . گردیدداروها ثبت   
  شرکت ایران  محصول (20نی و با آنژیوکت شماره    عفوضد
های بـه دسـت      داده. انجام شد  گیری ، رگ ) تهران -سوپا

 های آمـاری توصـیفی و      آمده در هر مرحله به وسیله روش      
...) و یتنی و کـای اسـکویر  و آزمون تی، یو من (استنباطی  

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS 16افزار  و نرم
  

  ها یافته
ــا بررســی همــسانی هــای پــژوهش در ارتبــاط  یافتــه ب

مانند جـنس، سـن،     (ها از نظر متغیرهای دموگرافیک       گروه
، محل سـکونت و سـطح   ها  نمونه رظقد، کفایت درآمد از ن    

ها از نظر این متغیرها همسان       تحصیلات نشان داد که گروه    
  ).2 و 1جدول شماره(داری نداشتند  و اختلاف معنی

  

در یـت شـناختی     هـای جمع   توزیع فراوانـی ویژگـی     :1جدول شماره   
   در دو گروه املا و پلاسبوزنان تحت سزارین انتخابی

  

 گروه پلاسبو املا
 نتیجه آزمون  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد فراوانی

    پژوهشدر  شرکت کنندگانکفایت درآمد از دیدگاه 
 )7/6 (2 )10 (3 کافی

 )90 (27 )7/86 (26 نسبتا کافی
 )3/3 (1 )3/3 (1 نا کافی
 )100 (30 )100 (30 جمع

811/0 =x2  

937/0 =p 

        سطح تحصیلات
 )10 (3 )3/13 (4 ابتدایی

 )7/16 (5 )7/16 (5 راهنمایی
 )6/66 (20 )60 (18 دبیرستان
 )7/6 (2 )10 (3 دانشگاهی

 )100 (30 )100 (30 جمع

53/1 =x2  

957/ P=. 

        محل سکونت
 )70 (21 )3/63 (19 شهر
 )30 (9 )7/36 (11 روستا
 )100 (30 )100 (30 جمع

30/0 =x2  

861/0 =p 
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در زنان  میانگین و انحراف معیار خصوصیات فردی        :2جدول شماره 
  در دو گروه املا و پلاسبوتحت سزارین انتخابی 

  

 گروه
 دموگرافیکمشخصات 

  املا
30n = 

  پلاسبو
30n = 

نتیجه 
  آزمون

 p= 896/0 4/28 ± 6/4 2/28 ± 8/5 متوسط سن

 p= 169/0 6/161 ± 9/3 3/163 ± 8/43 متوسط قد

 p= 229/0 80 /7 ± 7 /7 5/82 ± 7/8  وزنمتوسط

  
در رابطه با اهداف پژوهش، نتایج نشان داد میانگین         

گیری بین دو گروه پمـاد امـلا و       شدت درد ناشی از رگ    
داری  نـی ویتنـی تفـاوت مع     پماد وازلین طبق آزمون یومن    

در ). 3جــدول شــماره  ()p=001/0( وجــود داشــته اســت
دست آمـده در زمینـه عـوارض جـانبی           هخصوص نتایج ب  

 )پمـاد امـلا و پمـاد وازلـین        (احتمالی کوتاه مدت داروها     
شامل سفید شـدگی، قرمـزی، کهیـر، خـارش و سـوزش             

  و یک ساعت بعد از استعمال دارو در ناحیه رگ گیـری          
هـا، بیـشترین    گـروه هـا    نمونـه قبل از نصب آنژیوکـت در       

درصد عوارض جانبی احتمـالی کوتـاه مـدت داروهـای           
حیه درگروه املا در نا   آنان   از    درصد 20موضعی، حدود   

دیـده شـده    ) رنگـی  بـی (استعمال عوارض سفید شـدگی      
ــه  درصــد80اســت و در  ــه بقی ــا نمون ــن گــروه و ه    در ای

 گروه پماد وازلین هیچ نوع عوارض       نمونه از    درصد 100
نتیجـه آزمـون     .انبی احتمالی کوتـاه مـدت دیـده نـشد         ج

ها در مجموع از نظر  آماری دقیق فیشر نشان داد که گروه   
ــا دارای    ــاه مــدت داروه عــوارض جــانبی احتمــالی کوت

  .)p=001/0 (باشند داری می اختلاف آماری معنی
  

توزیــع فراوانــی مطلــق و نــسبی شــدت درد ناشــی از   :3جــدول شــماره
   در دو گروه املا و پلاسبوتحت سزارین انتخابیدر زنان ی گیر گر

  

 گروه پلاسبو املا
   فراوانی
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد Vas)(in cmدرد شدت

 نتیجه آزمون

 )0 (0 )33/3 (1 بدون درد

 )0 (0 )33/63 (19 )0-3(درد خفیف 

 )33/93 (28 )33/33 (10 )3-7(درد متوسط 

 )66/6( 2 )0 (0 )7-10( شدیددرد 

 )100 (30 )100 (30 جمع

 66/4 3/2 میانگین

 02/1 905/0 انحراف معیار

Mann-Witney U  
  

19/6Z= -  
  

001/0p=  

که . دهد  نشان می  Mann-Witney Uآزمون آماری   
گیـری بـا آنژیوکـت در بـین دو           شدت درد ناشی از رگ    

گروه پمـاد امـلا و پمـاد وازلـین از نظـر آمـاری تفـاوت                 
  ).p= 001/0( داری وجود دارد معنی

  

  بحث
 بـین  کـه  داد نشان مطالعه حاضر از نظر آماری     نتایج

گــروه پلاســبو و امــلا از لحــاظ شــدت درد ناشــی از      
 .قابـل تـوجهی وجـود دارد       دار معنـی  گیری تفـاوت   رگ

، بـا   نمونـه هـا   گیـری در     بنابراین شدت درد ناشی از رگ     
 و  Fasil .باشـد  استعمال پماد وازلین بیشتر از پماد املا می       

در کــشور ایرلنــد در پژوهــشی تحــت ) 2009(همکــاران 
تأثیرگذاری ترکیبـی از لیـدوکائین و پریلوکـائین        (( عنوان

)EMLA (   دریافتند که گـروه     ))بر روند جراحی کوچک
املا نسبت به گروه کنترل در درد ناشی از سوزن بیحسی           

نیز ) 2007( و همکاران  Agarual.)3(درد کمتری داشتند
 ه پچ موضعی دیکلوفنـاک    مقایس((در پژوهشی تحت عنوان     

های موضعی بـر     کننده حس در برابر محلول ترکیبی از بی     
 درصدی شدت درد    37 کاهش   ))گیری درد ناشی از رگ   

ناشـی از رگ گیـری در گــروه امـلا را نــسبت بـه گــروه     
ای  در مطالعـه  . )4(دسـت آوردنـد    هب ـ) پچ وازلـین  ( پلاسبو

ن پریلوکـائی  /ثیر ضـد دردی لیـدوکائین     أت ـ(( تحت عنـوان  
)Emla (     سی در خـلال نمونـه      پدر درد ناشی از سوزن بیو

ــد  ــدول تیروئی ــری از ن  و همکــاران Gursoy توســط ))گی
داری در اسـتفاده از      طـور معنـی    همیانگین امتیازهای درد ب   

. )19(کرم املا در مقایسه با استفاده از پلاسـبو کمتـر بـود            
  زیرا آنان  با این مطالعه همخوانی دارد    نتایج این مطالعات    

 EMLAاند که دو گـروه       در گزارش مطالعه خود آورده    
گیـری دارای   و پلاسبو از لحاظ شدت درد ناشـی از رگ    

 در کاهش درد    EMLA  پماد  و باشند دار می  تفاوت معنی 
همچنـین  . ه اسـت  ثرتر عمـل کـرد    ؤگیری م  ناشی از رگ  

تومــاس و همکــاران در درد ناشــی از ســوزن مربــوط بــه 
راحی وازکتـومی تفـاوت   جدر  کننده   حس تزریق ماده بی  

داری از نطر شدت درد بـین دو گـروه پمـاد امـلا و                معنی
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نتـایج ایـن مطالعـات بـا نتـایج مطالعـه            . )16(کنترل نیافتند 
و  EMLA زیـرا بـین دو گـروه         ،باشـد  حاضر متفاوت می  

گیـری تفـاوت     پلاسبو از لحاظ شدت درد ناشـی از رگ        
عه حاضـر   درصورتی که در مطال   . داری وجود ندارد   معنی

 .باشد این تفاوت قابل توجه می

در رابطه بـا عـوارض جـانبی کوتـاه مـدت داروهـا،              
Dutta شــان، بیــشترین   در مطالعــه) 2003( و همکــاران

را ) یک سـاعت اول   (درصد عوارض جانبی کوتاه مدت      
در گروه پماد املا عوارض سـفید شـدگی مـشاهده و در             
ــشاهده    ــوع عوارضـــی مـ ــیچ نـ ــسیکام هـ ــروه پیروکـ گـ

نیز بیـشترین   ) 2007(و همکاران    Aguawal. )21(دندنکر
را ) یک سـاعت اول   (درصد عوارض جانبی کوتاه مدت      

گی و در گـروه  در گروه پمـاد امـلا عـوارض سـفید شـد      
  .)4(پلاسبو هیچ نوع عوارضی مشاهده نکردند

 .باشـد   مطالعـه حاضـر مـی      مـشابه نتایج این مطالعات    
 مصرف پمادهـا  زیرا در مطالعه حاضر، در یک ساعت اول         

در گروه پلاسبو هیچ عوارضی مشاهده نـشد و در گـروه            
EMLA   در مطالعـه .گی مشاهده گردید عوارض سفید شد  

 EMLAدر گـروه    ) 1387( و همکـاران     لنوری شـادکام  
  .)14(مشاهده شداریتم خفیفی در محل استعمال کرم 

جـایی کـه،     از آن گیری کرد    توان نتیجه  در پایان می  
هم پرستاران، تامین راحتـی، آرامـش و        یکی از وظایف م   

باشـد و از طرفـی در کتـب و           کاهش درد در بیماران مـی     
حسی موضعی قبـل     مراجع معتبر پرستاری نیز مصرف، بی     

با توجه به نتایج پژوهش     . گیری توصیه شده است    از رگ 
 ثیر مثبت پمـاد   أهای مشابه دیگر مبنی بر ت      حاضر و پژوهش  

EMLA      گیری با آنژیوکت     در کاهش درد ناشی از رگ
 و عــدم ایجــاد عــوارض محــدود جــانبی بــسیار اثــراتو 

علت غیر تهـاجمی بـودن ایـن دارو، بهتـر اسـت              هروانی ب 
هـا، کـه     برای بیماران کاندید عمل سزارین و دیگر عمـل        

باشـند و     عمل می   از ی استرس و اضطراب قبل    اطبیعتاً دار 
ی بیماران جهت اقدامات تهاجمی درمان    سایر  همچنین در   

 نـصب آنژیوکـت، اسـتعمال ایـن         و تشخیصی مخـصوصاً   
  .شود میگیری پیشنهاد  دارو قبل از رگ

  
  سپاسگزاری

ــان  ــژوهش حاصــل پای ــن پ ــه  ای ــناس ارشــد نام کارش
در اینجا  . باشد  می صدیقه خلیلی شومیا   یپرستار آموزش

ــه اســاتید ــشگاه آزاد واحــد تهــران  از کلی ــرم در دان  محت
پزشکی و اسـاتید و مـسئولان محتـرم معاونـت پژوهـشی             

زایـشگاه  وم پژشکی مازندران و پرسنل بخش       دانشگاه عل 
شهرســتان آمــل کــه صــمیمانه بــا ) ع(بیمارســتان امــام علــی

  .کنم  میسپاسگزاری همکاری داشتند اینجانب
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