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Abstract 

 

Background and purpose: Intravenous (IV) catheterization is one of the common painful 

procedures in children. This study aimed to investigate the effect of cold and warm vibration on pain 

caused by IV catheterization in 3- to 6-year-old children using a buzzy device. 

Materials and methods: A randomized clinical trial was carried out in 108 children in 

Mashhad Akbar Pediatric Hospital selected via random blocking. They were divided into three groups to 

receive warm vibration, cold vibration, or vibration only (control group). In this study, a musical vibrating 

device in a form of bee with either a warm or cold pack was attached for 5 min at approximately 5-10 cm 

above the intravenous continuous infusion (IVCI) site. In last minute, vibration was applied, then, IV 

catheterization was done. The Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (WBS) was used to rate pain 

severity. Data were analyzed in SPSS V19 at a significance level of 95%. 

Results: Before the intervention, there were no significant differences in mean pain score 

between the three groups (P>0.05). Pain score was significantly different during the procedure (P<0.05). 

Significant difference was seen in pain score between the two intervention groups (P<0.05). The pain 

score was found to be significantly different between the intervention group that received cold vibration 

and the control group (P<0.05), but, the score was not significantly different between the group with 

warm vibration and the control group (P>0.05). 

Conclusion: Both cold and warm vibrations could reduce the pain caused by injection, but cold 

vibration showed greater effect on reducing pain. Therefore, cold or warm vibrating devices are suggested 

in management of aggressive painful procedures in children. 
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 درانـــازنـــي مـكـــزشــوم پــلــشـــگاه عـه دانـــلــمج

 (98-60)   9911سال    مهر    981سي ام   شماره دوره 

 91       9911، مهر  981دوره سي ام، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

 ویبره همراه با گرما و بررسی مقایسه ای تاثیر زنبورک 

 سرما بر درد ناشی از تزریق آنژیوکت در کودکان
 

     1مریم صاحبکار معینی

      2طاهره صادقی  

    3مجید سزاوار 

 4رقیه محمدی   

 چکیده
ا  ایی   ت. یید کودکیان اسی یکی  ا  رروسییهریای مولیور درد یا  کاتتریزاسیون داخل وریدی و هدف: سابقه

 باشد.سار م  3-6رژویش، مقایسه تاثیر   بور  ویبره یلراه با گرما و یا سرما بر درد  اش  ا  تزریق آ ژیوکت در کودکان 
کصصیده بیلارسییتان  ییو  کیود  مراعوییه 801، 8331کارآ مییای  بییا یص  تییاد   در سییار  ایی  در هووا:موااد و رو 

بصدی در سه گروه   بور  ویبره یلراه با گرما،   بیور  ا  روش تیاد   بلو تخیی  کودکان اکبر مشهد با استفاده 
ویبره یلراه با سرما و   بور  ویبره )کصترر( قرار گر تصد. یک عروسک   بوری مو یکار، بیه یلیراه کیسیه سیرد و گیر  

سیته شید و در ییک دقیقیه راییا   ب ا  محیل تزرییق متیر بیارترسیا ت  5-80 دقیقه، در  اصله تقریباً 5متیل به آن، به مدت 
ار ییاب   Wong-Bakerویبریش  اعلار شد، سپس تزریق آ ژیوکت ا ها  شد. شدت درد کودکان با مقییا  سیصهش درد 

 درصد تحلیل شد. 35داری در سطح موص  83SPSSا زار یا توسط  ر داده شد.
گییری (. حیی  رگP>05/0داری  داشیت)ت موصی گیری میا گی  و ا حرا  مویار  لره درد تفاوقبل ا  رگ ها:یافته

(.  لره درد بی  گروه   بور  ویبره یلراه سرما با گروه   بور  ویبره یلیراه P<05/0داری داشت) لره درد تفاوت موص 
درد  ( و  لیرهP<05/0دار بود)(.  لره درد بی  گروه   بور ویبره یلراه سرما با گروه کصترر موص P<05/0دار بود)گرما موص 

 (.P>05/0دار  بود)بی  گروه   بور ویبره یلراه گرما با گروه کصترر، موص 
  بور  ویبره یلراه بیا توا د درد  اش  ا  تزریق را کایش دید، اما گرما و سرما م   بور  ویبره یلراه با  استنتاج:
یای تهاعل  درد یا  رویه در رما وگرما(س باشود ا    بور  ویبره )تری بر کایش درد دارد. ریشصهاد م سرما تاثیر بیش

 در کودکان استفاده شود.
 

 8N10818804048553IRCT شلاره ثبت کارآ مای  با یص  :

 

 ویبره،گرما، سرما، درد، تزریق آ ژیوکت، کودکان  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ای به قدمت وعود ا سان دارد و ییک درد تاریخچه

. طبق توریف (8)آیدم مسئله و مشکل بهداشت  به شلار 
ا للل  درد، درد یک تهربه حس  ییا عیاطف  ا هل  بی 

 وه یبا ق   یای  واقویا آسیب با تیاط بید در ارتبیوشایصی اخ
 

 :sadeghit@mums.ac.ir E-mail      دا شگاه علو  رزشک  مشهد، دا شکده ررستاری و مامای ، گروه کودکان :مشهد -طاهره صادقی مولف مسئول:

 دا شهوی کارشصاس  ارشد ررستاری کودکان، کلیته تحقیقات دا شهوی ، دا شگاه علو  رزشک  مشهد، ایران .8
 قیقات مراقبت یای ررستاری و مامای ، دا شگاه علو  رزشک  مشهد، ایراناستادیار، مرکز تح .1
 گروه بیلاری یای کودکان، دا شکده رزشک ، دا شگاه علو  رزشک  مشهد، مشهد، ایران ،استادیار .3
 انایرسلصان، گروه  یزیوترار ، مرکز  حقیقات توا بخش  عیب  عضلا  ، دا شگاه علو  رزشک  سلصان، ، استادیار .4

 : 11/4/8333تاریخ تیویب :                 83/88/8331تاریخ ارعاع عهت اصلاحات :            7/88/8331 تاریخ دریا ت 
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 تزریق آنژیوکت بر درد  تاثیر زنبورک ویبره
 

 9911، مهر  981دوره سي ام، شماره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       00

امرو ه ار یاب  سطح درد بیه عصیوان رصهلیی   .(1،3)است

شود که تییم درمیان بایید علائم حیات  در  ظر گر ته م 

 .(4)بیلاران آن را ما یتور و مدیریت کصصید ط  مراقبت ا 

 یییای درد یییک عییزر قیییر قابییل اعتصییات در مراقبییت

ییای کودکیان بیه درد در بخیش .(4)روتی  اسیت با یص 

وارد کییردن سییو ن یکیی  ا   .(5)شییودخییوب  اداره  لیی 

آورتری  رروسییهریای رزشیک  تری  و استر ترسصا 

برای کودکیان بسیتری در بیلارسیتان بیوده اسیت و ایی  

تییر  ا  درد  اشیی  ا  اییی  رروسیییهریا، مولییورً تییا 

. کاتتریزاسییون داخیل (6)کصیدمی  بزرگسا   ادامه رییدا

( Intravenous Catheter Insertion: IVCI) وریییدی

 یکیی  ا  رروسیییهریای مولییور کودکییان اسییت کییه 

تقریبییاً یلییه کودکییان در  مییان بیلییاری آن را تهربییه 

یای ر تاری ا  علله گرییه و ا د و با درد و واکصشکرده

درد  اشی  ا   (4،7)قراری و تحلل استر  یلراه استب 

کاتتریزاسیون داخل وریدی، برای کودکان شدید و قیر 

بیصی  اسیت، نیون ییم آسیتا ه درد کودکیان رییش قابل

تر ا  بزرگسارن است و یم عللکرد شصاخت  اطفار رایی 

تکامییل  یا تییه اسییتر بصییابرای   سییبت بییه بزرگسییارن 

تیر و شیدیدتری را یای ر تیاری و عیاطف  بییشواکصش

. کودکان مولورً وقت  یادی را برای (7،1)دیصد شان م 

کصصد و یلی  امر موعب ایهیاد رذیرش تزریق صر  م 

شیود کیه مشکلات  برای ررستاران در ا هیا  تزرییق می 

 داشیت  کیود حرکت  گهداشت  و ب  انار به محکم  گه

 یصدشو دکه خود ای  امر موعب کسب تهربیات  اخوشام 

تزریق شده و روی واکصش کود  بیه تزریقیات بویدی 

ود  ا  ایی  در واقع تر  کی .(3)اثر سور خواید داشت

رروسیهریای درد یا ، سیبب عید  یلکیاری او و  ییز 

ا قباض عروقی   اشی  ا   ویار شیدن سیسیتم سیلپاتیک 

خواید شد و در  تیهه مو قیت در برقراری مسیر وریدی 

 یابید و حتی  سیبب تیر  مرزی  ا  سیو نکایش می 

(Needle Phobiaخواید شد )(3،1).  اثرات مصف  درد  یه

تصها بر عسم و روان کود  تاثیرگذار است بلکیه بیرای 

دیصییده خییدمات مراقبتیی   یییز وا ییدی  و کارکصییان ارئییه

 اخوشایصد بوده و باعث ایهاد اختلار در ارتبیاط ررسیتار 

 .(80)شیودییا می و کود  و به طبع آن ما ع ا ها  رویه

یای مهم برای سصهش کیفییت مراقبیت یک  ا  شاخص

ییای متویددی گزیصیه .(5)ررستاری، میدیریت درد اسیت

برای مدیریت درد در رروسیهریا وعود دارد، گرنه بیه 

علت  قدان  مان و دا ش درد کودکیان ییا حتی   قیدان 

 .(88)شوددیصده استفاده  ل علاقه ا  ای  اقدامات تسکی 

تسییکی  درد در کییدیای اخلاقیی  ررسییتاری  یییز در ظییر 

احسا  راحتی  و آرامیش یصگیا   .(81)گر ته شده است

توا یید باعییث ارتبییاط یییای درد ییا ، میی اعییرای رویییه

عهیت تسیکی   .(1)تر بی  کود  و ررستار شود زدیک

یییای درد  اشیی  ا  کاتتریزاسیییون داخییل وریییدی، روش

. (83،84)داروی  و قیرداروی  مختلف  ریشصهاد شده است

یییای قیرداروییی  ا  اییی   ظییر کییه بییدون  یییا  بییه روش

 شییود و دردستوررزشییک، توسییط ررسییتاران ا هییا  میی 

نارنوت عللکرد مستقل ررستاری قرار دارد، ا  ایلیت 

 .(85-87) یادی برخوردار است

( Gate Theory) ای دردتئییوری کصتیییرر دریچییه

 دیید.یای در  درد و کصترر درد را توزییح می ا یسممک

ای در شیا  یای درد بوسیله یک سیستم دریچیهایلپا س

خلف  طصات  خاع  ا  سیستم عیب  محیط  بیه سیسیتم 

رر طبیق تئیوری کصتی .(7)شیودعیب  مرکزی مصتقیل می 

ای درد، در  میان وارد شیدن محیر  درد یا ، دریچه

 (A-Delta) د تیا-یک ایلپا س به وسیله  یبریای عیب  آ

شیود تیا دریچیه به شا  خلف  طصات  خاع   رستاده م 

 درد را با  کصد و سیگصار درد را به سیسیتم عییب  مرکیزی

عصیوان درد در  کصید. مصتقل کصد تا  رد محیر  را بیه

ر مثل ویبریشی ، سیرما و گرمیا و  ییز زریای ب محر 

 بتیا-کصصده حیوا ،  یبرییای عییب  آیای ررتمحر 

(A-Beta را  وار م ) کصد دریچه درد کصد که کلک م

را ببصدد و به طور موثری ا تقار محیر  درد بیه سیسیتم 

ترار  ریش . ویب(8،7،88)دیدعیب  مرکزی را کایش م 

بسیار موثر، قیرتهاعل ، سیریع، ایلی  به عصوان یک روش 

ای درد  شیات و ار ان تسکی  درد، ا  تئوری کصترر دریچیه
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 مریم صاحبکار معینی و همکاران     

 09       9911، مهر  981م، شماره سي ا مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         دوره              

 پژوهشی

ییا بیرای ویبریشی  یکی  ا  میوثرتری  راه .(7،88)گیردم 

. اسییا  (7،81)باشییدمیی  A-Betaبییرا گیخت   یبریییای 

 .(83،10)باشیدای درد می گرمادرما   بر طبق کصترر دریچیه

مطا وات  شان داده است که بکارگیری گرمای موزو  

ییای تاثیر علده بیر با یت 4رگیری دارای در محل رگ

و  خو  ، باشد که شامل تسکی  درد، اتساع عربدن م 

 باشیید، امییا سسییت  با ییت ریو ییدی و شییل  عضییلا   میی 

 تییاثیر آن توسییط تحقیقییات ا هییا  شییده مییورد نییا ش

طبق مطا وات، سرما باعیث کیایش درد  .(81،83،18)است

شود، در مطا ویات مختلیف و ا تهات در محل تزریق م 

تزرییییق  ییییز میییورد تاییییید اسیییتفاده ا  سیییرما در حیییی  

. با توعه به ای  که در تحقیقات، اطلاعات (4،11،13)است

متصاقض  در مورد کاربرد گرما و سرمای موزو  بر درد 

محل تزریق وعود دارد و مصابع ررسیتاری ییم بیه میدت 

ییز در ا ید و   مان خاص  برای کاربرد آن اشیاره  کیرده

تحقیقات اثر توا  گرما و ویبریش  بر درد  اش  ا  تزریق 

آ ژیوکت، مورد بررس  قرار  گر ته است و تاکصون ییچ 

ای در مورد تاثیر ویبریش  به تصهای  و ییا تیوا  بیا مطا وه

سرما و یا گرما بر درد  اشی  ا  تزرییق آ ژیوکیت ا هیا  

با اسیتفاده  شده استر  ذا بر آن شدیم تا در ای  مطا وه، 

ا   ظر متخیییان و مقیارت میرتبط، اثیر تیوا  گرمیا و 

ویبریش  با اثر تیوا  سیرما و ویبریشی  را مقایسیه کصییم. 

بررس  اثر توا  گرما و ویبریش  بر درد  اشی  ا  تزرییق 

به امیید  گردد.آ ژیوکت،  وآوری رژویش محسوت م 

ییای آ که با کصترر درد کودکان به یصگا  اعیرای روییه

د ییا  گییا  مییوثری در ارتقییای سییلامت کودکییان در

  برداشته باشیم.
 

 هامااد و رو 
تا  3کودکان  ای  مطا وه کارآ مای  با یص  در مورد

کصصییده بییه بخییش اور ا ییس و درما گییاه سییا ه مراعوییه 6

بیلارستان  و  تخیی  کودکان اکبیر در شیهر مشیهد 

بیه  ا ها  یا ته است. 8331 در طور مرداد تا آذر ماه سار

مصظیور بیرآورد حهیم  لو یه بیرای متدییر شییدت درد ا  

رارامتریییای میییا گی  و ا حییرا  مویییار مصییته ا  مطا وییه 

Tork  درصیید و  35در سیطح اطلیصیان  (6)1085در سیار

کود  بیرآورد  30درصد در یر گروه، 10توان آ مون 

 801 ریذیری  تیایه،شد. به مصظور ا زایش اعتبار و تولیم

کود  در ییر گیروه( میورد مطا ویه قیرار  36کود  )

آمیز  بودن گیری به علت مو قیتگر تصد. در  رایصد رگ

او ییی  بییار تزریییق، کودکییان ا  مطا وییه خییار  شیید د. 

« در دسییتر »گیری بییه صییورت تیییاد   ا   ییوع  لو ییه

گیروه بیه صیورت  3ا ها  شد و تخییص کودکیان بیه 

لو  بصدی ا ها  شد. عهت تیاد   با استفاده ا  روش ب

تقسیم واحدیای مورد رژویش به سه گروه، ابتدا با دادن 

:   بور  ویبره یلراه با گرما و Aگروه  یا،کد به گروه

B بور  ویبره یلراه با سرما و   :C بور  ویبیره بیا   :

 شیید مشییخص تییای  3بلییو  6دمییای اتییا  تویییی  شیید. 

(ABC(1)-ACB (2)-CAB (3)-BCA (4)- CBA (5)- 

BAC(6)   با ا ها  قرعه کش  مشیخص شید کیه تیوا .)

میرداد  86ا ها  کار به نه صورت است.  لو ه گیری ا  

 ادامه یا ت. 8331آذر  87ع و تا شرو 8331

 6تا  3س  کود  : مویاریای ورود به مطا وه شامل

سار باشد که احتیا  به تزرییق آ ژیوکیت داشیته باشید، 

سیاعد ا تخیات شیود و  محل تزریق نی  داخل  آر ه یا

عای اسکار و مشکل روست   داشته باشد، قبل ا  مداخله 

بخش و آور و آرا کود  یوشیار باشد و داروی خوات

- ارکوتیک دریا ت  کرده باشد، کود  اختلار حس 

عیییب ، عروقیی ، یلاتو و یییک، کلامیی  و شییصاخت  و 

تزرییق کیود  او ی  تهربه بیلاری مزم   داشته باشد، 

قبل ا  مداخله میزان درد کیود ، رذیرش باشد،  در ای 

حداقل یک  باشد،  3 یر Wong-Baker FACESبا ابزار 

کود  و گیری حضور داشته باشد، ا  وا دی  حی  رگ

وا دی  رزایت آگایا ه عهت شرکت در مداخله داشته 

یای  که به یر د یل قادر به یلکاری  بوده و ییا  لو ه باشصد.

 ا  ریژویش خیار  شید د. آمیز  بود، قیتتزریق بار اور مو

ا  مواو یت برای ا ها  ریژویش، تيییدییه کلیتیه اخیلا  

رژویش  دا شگاه علو  رزشک  مشیهد دریا یت گردیید. 
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قبل ا  شروع رگ گیری، توزییحات مبسیوط در میورد 

رویه با کردن راه وریدی به وا دی  و کودکان داده شد 

  رزایت کتب  و ا  کودکان رزایت شفای  و ا  وا دی

اخییذ گردییید. عهییت کییایش اثییر عوامییل مخدوشییگر، 

، ساخت TPKمار  ، 11آ ژیوکت آب  ر گ با شلاره 

استفاده شید. روییه بیا کردن راه ورییدی در  کشور یصد

تلام  کودکیان در ییر دو گیروه آ میون، توسیط ییک 

ررسیتار باتهربییه بخییش کودکییان ا هییا  گر ییت. قبییل ا  

ده در ییر دو گیروه، گیری به کودکان شرکت کصصیرگ

گیری  شان داده شد و آ ژیوکت و وسایل مورد  یا  رگ

درمورد  حوه با کردن راه ورییدی و  ییکس کیردن آن 

نیی  گییری ا  ورییدیای  احییه آگای  داده شید. رگ

 استفاده شد.داخل  آر ه یا ساعد 

ییک عروسییک بییه شییکل   بییور بییا  قابلیییت ایهییاد 

یرتیز  30-35ییزان مو یک کلام  و  ییز ویبریشی  بیه م

عیای ، باشد که یک کیسه سرد و گر  با قابلیت عابهم 

)با محتویات یسیته آ بیا و( بیه  کتانبا روکش  ا  عصس 

ه شیکل عروسک ب ای  یر آن متیل است، طراح  شد. 

 85)بیا قید تقریبی     بور با ترکیب ر گ  رد و مشیک 

 قابلیت ایهیاد مو ییک دارد و ملیوریمتر(است، که سا ت 

دارای مو یییک، در گوشییه سییلت راسییت عروسییک 

شود و کلی  بیارتر ا  عایگیاه ملیوری گذاری م عای

دارد، یلچصیی  ایی   دکله روش  خاموش دسیتگاه قیرار

وسیله قابلیت ویبره یم دارد که موتور ویبراتور در رشت 

عروسک عیا گر تیه در ا تهیای د  عروسیک  ییز محیل 

رویید( قیرار دارد. شار  باتری آن )با شار ر موبیایل  ا د

در  1یک کیسه سرد و گر  سفید ر گ )به ابواد تقریب  

متر(، بیه شیکل بیار   بیور در رشیت آن متییل سا ت 81

باشد که ای  کیسه به وسیله نسب رارنه ای دو طر ه م 

قابلیت عداسیا ی دارد و با وبصیدیای ایی  وسییله بیرای 

بسته شدن روی دسیت کیود  بیر روی بیار   بیور  

قسییلت برقیی  آن توسییط مهصیید   .شییده اسییتدوختییه 

مکاترو یک ساخته شد. در ایی  مطا ویه   بیور  ویبیره 

یلراه با سرما و گرما در ایران برای او ی  بار ساخته شده 

 / 07 / 18 :، مور  36355و با شلاره ثبت طرح صصوت : 

  (.8تیویر شلاره ثبت شد) 8331

 

 
 

 رشکل   بور  ویبره مو یکا :1تصویر شماره 
 

در  مان حضور کود   زد وا دی ، ای  عروسیک 

  بوری مو یکار، به یلراه کیسه متیل به آن، به میدت 

متر بیارتر ا  محیل سا ت  5-80دقیقه، در  اصله تقریبا  5

 تزریق آ ژیوکت بسته شد و در یک دقیقیه راییا   ویبریشی 

اعلار شد، سپس کود  به یلراه یک  ا  وا دی ، وارد 

شده و بلا اصله قبیل ا  تزرییق آ ژیوکیت، اتا  رگیری 

  بور  ویبره ا  روی دست کود  با  شیده و تزرییق 

سا ی تزریق،  رآیصید آ ژیوکت ا ها  شد. عهت یلسان

گیری توسط یک شخص مایر، ا ها  شید. مداخلیه رگ

یا به ای  صورت ا ها  شید: گیروه اور: گیروه در گروه

درعیه(،  40-33)گرمای موزو     بور  ویبره با گرما

 )سرمای موزیو  گروه   بور  ویبره با سرما گروه دو :

 درعه( و گروه سو    بور  ویبره با دمای محیط. صفر

 ابییزار مییورد اسییتفاده در اییی  رییژویش شییامل دو 

 سییصهش درد نهییره  بخییش مشخیییات  ییردی و مقیییا 

Wong-Baker  .ابیییزار بیییودWong-Baker FACES 

 بزرگسارن و کودکانباشدکه برای صورتک م  6دارای 

. ابییزار نهییره (14)شییودسییار اسییتفاده م  3تییر ا  بیییش

Wong-Baker  توسیییطWong وBaker  8331در سیییار 
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 مریم صاحبکار معینی و همکاران     
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 پژوهشی

طراح  شده است و شامل دو قسلت نهره و عدد است. 

 "عید  وعیود درد"ا صورتک خصدان برای  شیان دادن 

بدتری  درد ملکی  "تا صورتک گریان برای  شان دادن 

یا بصیدیمتفیاوت اسیت. درعه "شیودکه باعث گریه م 

باشصد که صیفر بیه م  80و  1و  6و  4و  1و  0صورت هب

بیشتری  درد قابیل  "به موص  1و  "عد  وعود درد"موص  

بیه موصیای  80و  "کیه گرییه کصیدتیور است، بیدون آن

ییا بیه ترتییب ا  باشد. نهرهم  "شدیدتری  درد با گریه

ای   دیصد.تری را  شان م طر  نپ به راست درد بیش

ییای  ایی  مقییا  در ابزار اسیتا دارد بیوده و روایی  و را

مطا وات متوددی که مورد استفاده قرار گر ته تایید شده 

 ( زیریب راییای 1007و یلکاران ) Maclarenو در مطا وه 

 .(15)گیزارش شیده اسیت 11/0آن با آ مون یلبسیتگ  

 ریید و یلکیاران در کیایش درد ای  ابزار توسط  یک 

گیییری در کودکییان بسییتری، بییا آ مییون اشیی  ا  رگ 

درصد بیه  11یلبستگ ، سصهیده شد که زریب برآورد 

در ای  مطا وه رایای  ایی  ابیزار بیا روش  .(16)دست آمد

کود  در دو  80توا ق ار یابان ار یاب  شد. شدت درد 

گیری شید و سیپس زیریب  وبت توسط دو  فیر ا یدا ه

دید. زریب یلبستگ  آن یلبستگ  اسپیرم  برآورد گر

به دست آمد. روای  ای  ابزار در ایی  ریژویش بیا  38/0

 روش روای  محتوا و صوری سصهیده شد. ریس ا  راییان

گیری رژویشگر با  شان دادن شکل  و  ا کیود  رگ

ای که  شان بدید کود  نقدر درد خواید به نهرهم 

دارد، اشاره کصد و براسا  اظهار کود  شیکل  را کیه 

 کصید.دیصد، علامت  ده و  لره مربوطه را ثبیت م شان م  

 شلارش اعداد ا  نپ به راست است، بصابرای  صفر= بیدون

 در مرحلیه دو ، .(17-13)= درد بسیار شیدید اسیت80درد و 

گیری، مهدا ا  کود  سئوار شد دو دقیقه رس ا  رگ

ری نییه میییزان درد داشییته اسییت. گیییکییه یصگییا  خییون

گیری تا  میان آرا  شیدن کیود  بلا اصله بود ا  رگ

گییری شید. در مدت  مان  اآرام  بر حسب ثا یه ا یدا ه

ییای کو لیوگرو  اسیلیر و  ای  ریژویش ا  آ میون

یا و یلچصی  ا  آ میون کیای عهت بررس   رما یته داده

بی  اسکوئر، آ یا یز وارییا س ییک طر یه و آ میون توقی

LSD  اسییتفاده شیید. عهییت تهزیییه و تحلیییل آمییاری در

اسیتفاده گردیید.ای  ریژویش در  SPSSا زار آماری  ر 

 بییا یص  و ارت بهداشییت بییا شییلاره رایگییاه کارآ مییای 

IRCT20181104041553N1 ثبت شده است.  
 

 یافته ها

آوری شید و کود  علیع 805یای آماری ا  داده

مییا گی  و ا حیرا   مورد تهزیه و تحلییل قیرار گر یت.

مویار س  کودکان مورد مطا وه در گروه   بور  ویبره 

، در گیروه   بیور  ویبیره 1/51 ± 1/81یلراه با گرمیا 

 3/51±3/80و در گیروه کصتیرر  6/58±3/80یلراه با سیرما 

دار ماه بود. آ مون آ ا یز وارییا س ایی  تفیاوت را موصی 

. ر یلگ  بود ید( و سه گروه ا  ای   ظP=304/0 شان  داد )

رتبیه تو ید، سیابقه  عصسیت، صد  شاخص توده بد  ،

 بستری، تحییلات ردر، تحییلات مادر، شدل ریدر، شیدل

گییری مادر، درآمد خا واده، محل سکو ت، سیابقه رگ

 قبل  در سه گروه سه گروه ا   ظر متدیریای دموگرا ییک

 (.8، عدور شلاره <05/0Pای یلگ  بود د)و  میصه

مویار  لره درد گیری میا گی  و ا حرا قبل ا  رگ

در کودکان سه گروه مورد مطا وه با آ میون کروسیکار 

 (.P=118/0دار  شیان  یداد )وا یس ای  تفیاوت را موصی 

گیری میا گی  و ا حیرا  موییار  لیره درد در حی  رگ

کودکان در سه گروه میورد مطا ویه آ میون کروسیکار 

(. P=088/0داد ) دار  شییانوا یییس اییی  تفییاوت را موصیی 

 شان داد تفاوت  لره درد بی  گروه   بیور  LSDآ مون 

(، P=040/0دار )ویبره یلراه سرما بیا گیروه گرمیا موصی 

تفاوت  لره درد بی  گروه   بیور ویبیره یلیراه سیرما بیا 

( و تفاوت  لره درد بی  P=005/0دار )گروه کصترر موص 

 (P=450/0ر )گروه   بور ویبره یلراه گرمیا بیا گیروه کصتیر

گیییری دقیقییه بویید ا  رگ 1دار بییوده اسییت. قیرموصیی 

میا گی  و ا حرا  مویار  لره درد در کودکان سه گیروه 

دار با استفاده ا  آ مون کروسکار وا یس تفاوت را موص 

 (.1( )عدور شلارهP=861/0 شان  داد )
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 سار مورد مطا وه در سه گروهتو یع  راوا   مشخیات دموگرا یک کودکان سه تا شش  :1جدول شماره 
 

 گروه
 متدیر

   بور  ویبره یلراه با گرما

 توداد)درصد(
   بور  ویبره یلراه با سرما

 )درصد( توداد
 کصترر

 توداد )درصد(
  تیهه آ مون

 df  ،5/0=Chi=1 10( 6/55) 11( 3/61) 83( 3/55)  رسر عصسیت

 دختر
 

(8/44 )85 (8/37 )83 (4/44 )86 *713/0=P 

 df  ،7/0=H=1 83( 1/51) 83( 8/37) 87( 0/50) اور به تو درت

 P=781/0** 80( 1/17) 87( 6/41) 80( 4/13) دو 

 سو  و بارتر
 

(6/10 )7 (3/84 )5 (4/83 )7  

Zscor   1 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) -3 شاخص توده بد=df  ،8/5=H 

1- (3/5 )1 (8/87 )6 (3/1 )3 ** 010/0=P 

8- (7/84 )5 (7/15 )3 (6/30 )88  

0 (8/44 )85 (8/37 )83 (3/31 )84 

8 (5/16 )3 (8/87 )6 (4/83 )7  

1 (1/1 )3 (3/1 )8 (1/1 )8 

3 
 

(0/0 )0 (0/0 )0 (0/0 )0 

 df  ،6/8=Chi=4 15( 4/63) 17( 8/77) 17( 4/73)  دارد سابقه بستری

 P=148/0 *** 3( 0/15) 7( 0/10) 5( 7/84) یکبار

 بیش ا  یکبار
 

(3/5 )1 (3/1 )8 (6/5 )1  

 df  ،5/4=H=1 8( 1/1) 0( 0/0) 0( 0/0) ب  سواد تحییلات ردر

 P=805/0 ** 81( 0/50) 81( 3/34) 80( 4/13)  یر دیپلم

  80( 1/17) 81( 3/34) 83( 1/31) دیپلم

 دا شگای 
 

(4/31 )88 (4/38 )88 (4/83 )7 

 df  ،5/5=H=1 0( 0/0) 8( 3/1) 0( 0/0) سواد ب  تحییلات مادر

 P=063/0 ** 86( 4/44) 6( 8/87) 6( 6/87)  یر دیپلم

  83( 8/36) 87( 6/41) 81( 3/51) دیپلم

 دا شگای 
 

(4/13 )80 (4/38 )88 (4/83 )7 

 df  ،1/6=Chi=4 6( 7/86) 83( 8/37) 3( 5/16) کارمصد شدل ردر

 P=811/0 * 83( 1/51) 81( 4/58) 83( 3/55) آ اد

 کارگر
 

(6/87 )6 (4/88 )4 (6/30 )88  

 df  ،1/8=Chi=1 30( 3/13) 11( 0/10) 14( 6/70) خا ه دار شدل مادر

 شاقل
 

(4/13 )80 (0/10 )7 (7/86 )6 * 481/0=P 

 df  ،1/8=Chi=1 17( 0/75) 17( 8/77) 13( 3/15) شهر محل سکو ت

 روستا
 

(7/84 )5 (3/11 )1 (0/15 )3 * 540/0=P 

 df  ،7/1=H=1 11( 8/68) 17( 8/77) 16( 5/76)  دارد گیری قبل سابقه رگ

 P=160/0 *** 88( 6/30) 6( 8/87) 6( 6/87) یکبار

  8( 1/1) 8( 3/1) 8( 3/1) دوبار

 1( 6/5) 8( 3/1) 8( 3/1) تر سه بار و بیش
 

            کای اسکوئر دقیق : ***،                     سیکروسکار وا      : **،                     اسکوئر یکا   : *
 

 میا گی  و ا حرا  مویار  لره درد کودکان سه تا شش سار مورد مطا وه توسط خود کود  در مراحل مداخله در سه گروه: 2جدول شماره 
 

 گروه
  لره درد توسط کود 

 ( فر 34)   بور  ویبره یلراه با گرما

 (میا گی ±ا حرا  مویار)
  فر( 35)   بور  ویبره یلراه با سرما

 (میا گی ±ا حرا  مویار)
  فر( 36) کصترر

 (میا گی ±ا حرا  مویار)
 بی  گروی   تیهه آ مون

 df  ،4/0=H=1 1/8 ± 0/8 8/8 ± 0/8 1/8 ± 0/8 گیریقبل ا  رگ

*118/0=P 

 df  ،8/3=H=1 0/3 ± 7/8 8/1 ± 1/0 1/1 ± 1/8 گیریحی  رگ
*088/0=P 

 df  ،6/3=H=1 6/8 ± 8/8 8/8 ± 0/8 5/8 ± 3/0 گیریدو دقیقه بود ا  رگ
*861/0=P 

 

 کروسکار وا یس:  *
 

مویار طور مدت  اآرام  کود  میا گی  و ا حرا 

گیییری کودکییان مییورد مطا وییه در گییروه بویید ا  رگ

 در گروه   بیور  1/7±6/7  بور  ویبره یلراه با گرما 

  و در گییروه کصتییرر 8/1 ± 1/3ویبییره یلییراه بییا سییرما 

ثا یه بود. آ مون کروسیکار وا ییس ایی   86/80 ± 3/81

(. براسا  آ مون P<008/0دار  شان داد )تفاوت را موص 

LSD،  تفاوت مدت  میان  یاآرام  کیود  بیی  گیروه

 (،P=086/0دار )  بور ویبره یلراه سرما با گروه گرما موصی 

 ان  اآرام  کود  بی  گیروه   بیور ویبیرهتفاوت مدت  م

 ( و تفیاوتP=000/0دار )یلراه سرما با گروه کصتیرر موصی 

 لره  اآرام  بی  گروه   بور ویبره یلراه گرما بیا گیروه 

 (.3دار بوده است)عدور شلاره( قیرموص P=864/0) کصترر
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 گیری در سه گروهه تا شش سار مورد مطا وه بود ا  رگمیا گی  و ا حرا  مویار طور مدت  اآرام  کودکان س :3جدول  شماره 
 

 گروه

 ریمتد

  فر( 34)   بور  ویبره یلراه با گرما

 (میا گی ±ا حرا  مویار)

  فر( 35)   بور  ویبره یلراه با سرما

 (میا گی ±ا حرا  مویار)

  فر( 36) کصترر

 (میا گی ±ا حرا  مویار)
 بی  گروی   تیهه آ مون

 df  ،1/14=H=1 86/80 ± 3/81 8/1 ± 1/3 1/7 ± 6/7 گیری )ثا یه(کود  بود ا  رگ طور مدت  اآرام 

*008/0>P 

 

 سیکروسکار وا :  *

 

 بحث
مقایسیه تیاثیر   بیور   "ای  مطا وه با ید  تویی  

ویبره یلراه با گرمیا و ییا سیرما بیر درد  اشی  ا  تزرییق 

ا هیا   8331در سیار  "سیار 3-6آ ژیوکت در کودکان 

کیود  قبیل ا   801ت. در ای  مطا ویه سیه گیروه، گر 

رگگیری عروسک   بور  ویبره یلراه با سرما و گرما 

و دمای محیط استفاده شد. در ای  مطا ویه بیر آن شیدیم 

گییری کودکیان که کاربرد ای  وسیله را در یصگیا  رگ

گییری مورد بررسی  و مقایسیه قیرار دیییم. قبیل ا  رگ

ره درد در سیه گیروه یلگی  میا گی  و ا حرا  مویار  ل

طیور موصیاداری کیایش بود.  لره درد در یر سه گروه به

یا ت. درد در گروه   بیور  ویبیره یلیراه بیا سیرما، ا  

درد در گییروه   بییور  ویبییره یلییراه بییا گرمییا کییایش 

 تری داشت و  یز درد در گروه   بیور  ویبیره یلیراهبیش

میای اتیا  با گرما، ا  درد در گروه   بور  ویبیره بیا د

تری داشت اما تفاوت گروه   بور  ویبیره کایش بیش

یلراه با گرمیا بیا گیروه   بیور  ویبیره بیا دمیای اتیا  

دید که گرمیا و سیرما یا  شان م دار  بود. ای  یا تهموص 

توا د درد  اشی  ا  تزرییق را  سیبت بیه گیروه یر دو م 

 ما،تری بدید، اما در مقایسه گرما با سرکصترر کایش بیش

استفاده ا  سرما  تری بر کایش درد دارد.بیش سرما تاثیر

کیردن حیوا  ا  درما  ، گرمادرما  ، ویبریش  و ررت

یای قیرداروی  استفاده شده برای تسیکی  درد در روش

ترار  ویبریشی  .(88)کاتتریزاسیون داخیل ورییدی اسیت

عصوان یک روش بسیار موثر، قیرتهاعل ، سریع، ایل  به

ای درد و ار ان تسییکی  درد، ا  تئییوری کصتییرر دریچییه

ییا ویبریش  یک  ا  میوثرتری  راه .(7،88)گیرد شات م 

باشید و بیه عصیوان م  A-Betaبرای برا گیخت   یبرییای 

دردی بییرای تسییکی  درد  اشیی  ا  یییک روش مییوثر بیی 

طیور یلیان .(7،81)ه شده اسیتتزریق در کودکان شصاخت

که قبلاً ذکر شد، اسا  گرمادرما    یز بیر طبیق کصتیرر 

. مطا وات  شان داده اسیت (83،10)باشدای درد م دریچه

رگییری که بکیارگیری گرمیای موزیو  در محیل رگ

باشد کیه شیامل یای بدن م تاثیر علده بر با ت 4دارای 

ی  درد، اتساع عرو  خو  ، سست  با ت ریو یدی و تسک

طبیق مطا ویات سیرما باعیث  .(81)باشیدشل  عضلا   م 

شود که اسیا  کایش درد و ا تهات در محل تزریق م 

ای درد سییرمادرما    یییز برطبییق تئییوری کصتییرر دریچییه

ا حرا  توعه روشی  اسیت کیه در آن . (88،11)باشدم 

یییا و  رایصییدیای خییارع  توعییه کییود  روی محییر 

شیود و ایی  تلرکیز روی موعود در محیط متلرکیز می 

محر  دیگری قیر ا  درد، باعث تسکی  احسیا  درد 

شود. کلبود یا  قدان تحریکات حس  متصیوع، باعیث م 

ه خیود شود که کود  نییزی بیرای تلرکیز و توعیم 

روی آن  داشته باشد و  قط به تحریکات درد ا  توعه 

کرده و درد را شدید حس  لایید، در صیورت  کیه اگیر 

یای متصوع  )ما صد بست  عروسیک برای کود   وا یت

و صدای موسیق  و یلچصی  ویبره( بر روی دست  رایم 

شود، توعه  رد به آن یا علب شده و ا  ررداخت  به درد 

کصد. بیه عبیارت تر حس م درد را کم علوگیری شده و

ویژه شصوای ، بیصیای ، دیگر ا زایش سایر تحریکات حس  به

 .(30)شیود لس  باعث ا  بی  ر ت  توعه کود  به درد م 

یای درد، برای ا حرا  توعه برای میدیریت طبق تئوری

کیار گر تیه هیای حس  متوددی بیدرد کودکان باید راه

مقارت مروری شود، که یصو  مورد بحث است. یر نصد 

و ترکییب نصید  کصصد که تحریکدر ای   میصه ریشصهاد م 

موعیب  تیایه  طور یلزمانحس )ما صد بیصای  و شصوای ( به

داری طور موص ود و با تحریک نصد حس بهشبهتری م 
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شیود،  سبت به  ما   که  قیط ییک حیس تحرییک م 

 .(38)شودتر و بهتری ایهاد م توعه بیشا حرا 

ای  مطا وه با اسیتفاده ا  عروسیک مو یکیار سیو  

شد تحریکات حس  به ویژه شصوای ، بیصای ،  لس  مورد 

درد توعه قرار گیرد تا توعه کود  ا  درد ررت شود و 

 در دیرا  توعیه بایییکل ا حیید. شیا  کصیری احسیتکم

  محرد  باشید و متصاسب با سطح رشد و تکامل کیو

و یص  ی ذیاای یی اتوو   ییب سیمتصاسباید   کرا   حرا

 ی درکایش شدتریاثیر بهتیا تید تیباشد  ویصاخت  کیش

ای تئوری کصترر دریچهدر واقع، طبق  .(14)درد ریدا کصد

گیییری کودکییان ، کییایش شییدت درد یصگییا  رگدرد

باشد مطا وه حازر در گروه یای مداخله قابل بررس  م 

یییای درد بوسیییله یییک ایلپییا س یییرا طبییق اییی   ظریییه، 

ا  خلف  طصات  خاع  ا  سیسیتم ای در شسیستم دریچه

 .(7)شودعیب  محیط  به سیستم عیب  مرکزی مصتقل م 

طبق ای  تئوری، در  مان وارد شدن محیر  درد یا ، 

د تیا بیه شیا  -وسیله  یبرییای عییب  آهیک ایلپا س ب

شود تا دریچه درد را با  ع   رستاده م خلف  طصات  خا

کصد و سیگصار درد را به سیسیتم عییب  مرکیزی مصتقیل 

کصیید تییا  ییرد محییر  را بییه عصییوان درد در  کصیید. 

زرر مثل ویبریشی ، سیرما و گرمیا و  ییز یای ب محر 

بتا را -یای ررت کصصده حوا ،  یبریای عیب  آمحر 

ببصیدد و بیه  کصد دریچه درد راکصد و کلک م  وار م 

طور موثری ا تقار محر  درد به سیستم عیب  مرکزی 

در ایی  ریژویش اسیتفاده ا   .(7،88،31)دیدرا کایش م 

یک موسیق  مصاسب سیطح تکامیل کیود  و یلچصیی  

ای و  ر  در سطح تکامل کود  میورد عروسک رارنه

توعه قرار گر ت. در توعیه ایصکه سرما ا  گرمیا میوثرتر 

رسد که مربوط به  میان آن اسیت  ظر م  بوده است، به

دقیقه برای تاثیر سرما بر کیایش درد  5که احتلارً  مان 

کا   بوده است اما برای اعلار تاثیر مشابه گرما بر میزان 

باشد. مطابق تری م کایش درد،  یا  به مدت  مان بیش

 تییایه مطا وییه  اییید راشییا، گرمییای موزییو  قبییل ا  

توا ید در کیایش درد میوثر  رروسیهریای درد یا  می

باشد و میزان ای  درد با ا زایش  میان اسیتولار گرمیای 

 یابد.تر کایش م موزو ، بیش

 و یلکییاران McGinnisای کییه توسییط در مطا وییه

(، ا   وع رایلوت با ید  بررس  تاثیر ویبریش  بر 1086)

 و اد  60درد  اش  ا  خو گیری راشصه رای  و ادان روی 

ویبریش  یک روش ایل  و موثر برای کایش ا ها  شد، 

ایی   .(81)درد  اش  ا  خو گیری راشصه را در  و ادان بود

باشید کیه اعلیار مطا وه یلراستا با ریژویش حازیر می 

ث کیایش گیری، باعیویبریش  روی موزع قبل ا  خون

(، ا  1085) Torkای کیه توسیط شود. در مطا وهدرد م 

مقایسیه تیاثیر " وع کارآ مای  با یص  تیاد   بیا عصیوان 

BUZZY کصصده حیوا  و بیاد کیردن یای ررتو کارت

بادکصک روی تسکی  درد کودکان بخش اور ا یس در 

، ا ها  شد، سطح درد کودکان در یر "گیری مان خون

طیور موصیاداری به گیروه کصتیرر بیه سه گروه  و   سبت

تیری  مییزان درد را کیم BUZZYکایش یا یت. گیروه 

و  BUZZYتهربه کرد.  تایه ای  رژویش  شان داد کیه 

 طورکصصده حوا  و باد کردن بادکصک بهیای ررتکارت

داری سطح درد کودکان را  سبت به گیروه کصتیرر  موص

  مطا وه یلراستا با رژویش حازر ای .(6)دیدکایش م 

 کردنباشد که اعلار ویبریش  یلراه با سرما و  یز ررتم 

 BUZZYحوا  با ویبریش ، مو یک و ظایر عروسک  

گیییری، باعییث کییایش درد روی موزییع قبییل ا  خییون

که توسط قبادی محب  و یلکاران  ایشود. در مطا وهم 

شیایددار در  (، ا   وع کارآ مای  با یص  تییاد  8334)

مرکز بهداشت  درما   شهید د خواه شهرستان  ردو  با 

عصییوان تییاثیر گرمییای موزییو  بییر شییدت درد  اشیی  ا  

گیری راشصه را در  و ادان تر  ا ها  شد،  و ادان در خون

 فره )آ مون، کصترر، رلاسبو( قیرار گر تصید.  5سه گروه 

   تایه به روشص   شان دیصده تاثیر مثبت گرمیای موزیو

یییای گیییری راشییصه رییا و شییاخصبییر درد  اشیی  ا  خییون

  یزیو و یک و تصفس   اشی  ا  آن بیود. اسیتفاده ا  گرمیای

 موزو ، باعث کایش شدت درد حی  و بود ا  خیو گیری

ای  مطا وه یلراسیتا  .(83)شودراشصه را در  و ادان تر  م 
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 40باشیدکه اعلیار گرمیای موزیو  با ریژویش میا می 

قبل ا  خو گیری، باعث کایش درد  اش  ا  ای   درعه،

ای کییه توسییط  ایدراشییا و شییود. در مطا وییهرویییه میی 

(، ا   وع کارآ مای  بیا یص  تییاد   بیا 1086یلکاران )

اثر گرمای موزو  روی تزرییق ویتیامی  کیا در "عصوان 

ا ه روحا   شهر بابل، ا هیا  در بیلارستان آیت " و ادان

ای موزیو  قبیل ا  رروسییهریای شد، بیان شد که گرم

توا د در کیایش درد درد ا  مثل تزریق ویتامی  کا م 

مییوثر باشیید. ا  طر یی  میییزان اییی  درد بییا ا ییزایش  مییان 

 85یابید)تیر کیایش می استولار گرمای موزیو ، بییش

باشید . ای  مطا وه یلراستا با مطا وه حازر م (33)دقیقه(

درعییه، قبییل ا  تزریییق  37کییه اعلییار گرمییای موزییو  

شیود. عضلا  ، باعث کایش درد  اش  ا  ای  رویه می 

(، ا   یوع 1005و یلکاران ) Svenssonای که در مطا وه

تییاثیر گرمییای "کارآ مییای  بییا یص  تیییاد   بییا عصییوان 

ا ها  داد د  "موزو  بر کایش درد کا ورسیون وریدی

 تایه مطا وه  شان داد کیه اسیتولار گرمیای موزیو  بیا 

 د درد  اش  ا  کا ورسییون ورییدی تواشرایط  و   ل 

داری کایش دید. ای  مطا وه یلراسیتا بیا طور موص هرا ب

باشد که علت احتلا   آن تفاوت در رژویش حازر  ل 

با ه سص  ا راد مورد مطا وه و  یز تفاوت در میدت  میان 

 Svenssonباشد که در مطا ویه استولار گرمای موزو  م 

مطا وه قرار گر تصد درحا   که سار مورد  81ا راد باری 

سار میورد مطا ویه قیرار  6تا  3در مطا وه حازرکودکان 

 گر تصد. مدت  مان استولار گرمای موزیو  در مطا ویه

Svensson ،8  ،دقیقه بود در حا   که در رژویش حازر

دقیقه گرمای موزو  استفاده شدر احتلار  مان کوتاه  5

گییری در مطا ویه استفاده ا  گرمای موزو  قبل ا  رگ

حازرا  تاثیرات کامل آن بر کیایش درد  اشی  ا  وارد 

طبق مطا ویه  .(34)کردن آ ژیوکت علوگیری کرده است

 ایدراشییا میییزان درد  اشیی  ا  تزریییق بییا ا ییزایش  مییان 

 عیلاوه .(33)یابدتر کایش م استولار گرمای موزو ، بیش

 81 ژیوکییت شییلاره ا  آ Svenssonبییر آن در مطا وییه 

تیری دارد و احتلیار )سبز( استفاده شد که  ییدر زیخیم

 11تییری را  سییبت بییه آ ژیوکییت شییلاره دارد درد بیییش

ای کیه توسیط احلید کصد. در مطا وه )ر گ آب ( ایهاد

Alalo ( ا   ییوع کارآ مییای  بییا یص  1086و یلکییاران ،)

شدت درد رس ا  کاربرد رک یخ،  "تیاد   و با عصوان 

 در بیلارسیتان "ا  خو گیری در کودکان س  مدرسه قبل 

دا شگای  ملک  هد عربستان سوودی ا ها  شد، کاربرد 

 گیری درکایش شدت درد خو گیریرک یخ قبل ا خون

شود کیه در کودکان س  مدرسه موثر است و توصیه م 

کیسه سیرد، بخشی  ا  مراقبیت روتیی  ررسیتاری قبیل ا  

ایی  مطا ویه یلراسیتا  .(35)رروسیهریای خو گیری باشد

باشد که اعلار سرمای موزو ، قبیل ا  با رژویش ما م 

شود. در ی، باعث کایش درد  اش  ا  ای  رویه م خو گیر

ا   (،8338رحلا   ا ارک  ویلکیاران )ای که توسط مطا وه

 - ییوع کارآ مییای  بییا یص  تیییاد   در مرکییز آمو شیی 

تیاثیر کیاربرد سیرمای "آذر گرگان بیا عصیوان  5درما   

موزو  بر وقوع کبودی و درد محیل تزرییق  یرعلیدی 

بیلار ا ها  شد،  شیان  36روی و بر  "ا وکساراری  سدیم

داده شد که کیاربرد سیرمای موزیو  قبیل ا  تزرییق در 

کایش احسا  درد و کایش وسیوت کبیودی  اشی  ا  

 .(11)تزریق  یرعلدی ا وکساراری  سدیم تیاثیری  یدارد

علیت باشد که ای  مطا وه یلراستا با رژویش حازر  ل 

احتلا   آن تفاوت در  وع رویه ا ها  شده و  یز تفاوت 

در با ه سص  ا راد مورد مطا وه است. در مطا وه رحلیا   

ا ارک  تزریق  یرعلدی ا ها  شده است اما در رژویش 

حازر رویه کا ورسیون وریدی ا هیا  شید کیه در ایی  

ای که در مطا وهشود. تری ا ها  م رویه، تزریق سطح 

اثیر ریرت "( بیا عصیوان 1081صادق  و یلکیاران) توسط

کیردن حیوا  بیر درد کودکیان در طی  بیا  کیردن راه 

 1080در بیلارستان قد  شهر قزوی  در سیار  "وریدی 

ا ها  شد،  تایه  شان داد ا حرا  توعیه، شید ت درد را 

 .(4)دییدگیری  سبت به گروه کصترر کیایش می حی  رگ

گییری استفاده ا  عروسک مو یکار   بور  حی  رگ

باشد،که ا حرا  توعه باعیث یک  وع ا حرا   کر م 

یییا  شییان شییود. اییی  یا تییهکییایش درد در کودکییان میی 
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درد  اشی  ا   توا یددید که گرما و سیرما ییر دو می م 

تیری بدیید، تزریق را  سبت به گروه کصترر کایش بیش

تیری بیر تیاثیر بییشاما در مقایسه گرمیا بیا سیرما، سیرما 

 کایش درد دارد.

طور مدت  اآرام  در گروه   بور  ویبره یلیراه 

با سرما ا  دو گروه   بور  ویبره یلراه با گرما و گروه 

ود  در گیروه تر بود. مدت  مان  اآرام  کیکصترر کم

تیر بیود   بور  ویبره یلراه با گرما ا  گروه کصترر کم

اما ای  تفاوت موصادار  بود.ای  در حا   است کیه میدت 

 مان  اآرام  کود  بی  گروه   بور ویبره یلراه سیرما 

با گروه کصترر و گروه   بور ویبره یلیراه گرمیا تفیاوت 

ی و بسیار  یادی داشیت. درواقیع  اآرام )بیه شیکل  ار

یا بیریم و گرییه( عیزر شیون، سروصدا و  شردن د دان

طور کیه و یلان (10،36)یای ر تاری به درد استواکصش

تیر بیود، ییا کیمدرد در گروه سرد  سبت به سیایر گیروه

تیر بیود.  اآرام  یم در ای  گروه ا  دوگروه دیگیر کیم

طبق  تایه ای  رژویش سرما  اآرام  کود  را به شکل 

دیصد و در واقع وعود ریک سیرد نشلگیری کایش م 

) اآرام ( به درد به  یای ر تاریدر کایش برو  واکصش

 شکل موصاداری موثر است.
 

 سپاسگزاری
مطا وه حازر برگر ته ا  رایان  امه کارشصاس  ارشد 

باشد که با حلایت ما   مواو یت تحقیقیات کودکان م 

ا   وسیلهدا شگاه علو  رزشک  مشهد ا ها  شده است، بدی 

ییا و مسئورن دا شیگاه وتلیام  کودکیان و وا یدی  آن

یلکاران بیلارستان  و  تخیی  کودکان اکبر کیه در 

 شود.ای  رژویش مارا یلرای  کرد د سپاسگزاری م 
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