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Abstract 

 

Background and purpose: Hemodialysis is a common treatment for end-stage renal failure, and 

cannulation causes considerable pain. Topical lidocaine gel and aromatherapy as a complementary 

medicine are used to relieve the pain. Aromatherapy is associated with fewer side effects than medication, so, 

the present study was conducted to compare the effect of aromatherapy with Salvia officinalis and topical 

lidocaine gel on pain intensity during insertion of vascular needles in patients undergoing hemodialysis. 

Materials and methods: A clinical trial with before and after study design was conducted. 

Sampling was done using convenience sampling and 23 patients were selected and studied at three stages: 

pre-intervention, intervention I (topical lidocaine gel 2%, 2 mll or 2 gr in an area of 5 cm2 over the 

fistula), and intervention II (aromatherapy with 3 drops of leaf extract of S. officinalis 10%). Pain 

intensity was measured by visual analogue scale and data were analyzed in SPSS V 14.5 applying 

repeated measures ANOVA. 

Results: Mean scores for pain intensity were 6.09±1.28, 4.30±2.36, 4.13±1.98 at pre-

intervention, intervention I, and intervention II phases, respectively. LSD Post-Hoc test showed 

significant differences in mean scores for pain intensity between pre-intervention and the two intervention 

phases (P<0.001), while these phases were not found to be significantly different in mean scores for pain 

intensity (P=0.7). 

Conclusion: According to this study, the aroma of S. officinalis could be used in reducing pain 

before insertion of vascular needles in patients undergoing hemodialysis. 
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 پژوهشی

 بر یموضع نیدوکائیل ژل و یگلمیمر با یدرمانحهیرا ریتأث سهیمقا
 زیالیهمود حتت انماریب در یعروق کاتترهای ورود از یناش درد شدت

 
      1رفتارکینبهاره 

       2بصیری مقدم مهدی 

 3حمد مجلیم

 چكیده
 یهاس وزن مک رر ورودو اس    زیالی همود ،هی کل یینارسا ییدر مراحل انتها جیراهای درماناز  یکی و هدف: سابقه

موضعی و رایحه درمانی به عن وان  نیدوکائیلبرای کاهش درد از ژل . کندیفراهم م ماریب یبرا ایحظهدرد قابل ملا یعروق
پژوهش حاضر با تری دارد، که رایحه درمانی در مقایسه با دارودرمانی عوارض کمجاییاز آنشود. طب مکمل استفاده می

در  یعروق  یهااز ورود س وزن یب ر ش دد درد ناش  یموضع نیدوکائیل و ژل یگلمیبا مر یدرمانحهیرا ریتأث سهیعنوان مقا

 .شد انجام زیالیح  همودت مارانیب

 م اریب 32 یبه روش دردسترس ب ر رو یریگنمونه بود. قبل و بعد ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا ها:مواد و روش
گ رم   3لیتر ی ا میلی 3) درصد 3 نیدوکائیمداخله، مداخله با ژل ل قبل ازمرحله  2صورد خود شاهد در به  تح  همودیالیز

ی گل میمردرص د عا اره ب ر   01 ح هیراقطره از  2با و مداخله متر مربع روی محل فیستول سانتی 5  در فضایی به وسع
 ی لتحل یآم ارو آزم ون  SPSS 5/01 یافزار آم ارها با نرمدادهی و ریگدرد اندازه یدارید اسیشدد درد با مق شد.انجام 

 ف .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرمکرر  هاییریگبا اندازه یانسوار

 بع دو  21/1±26/3موض عی  نیدوکائژل لی  از اس تفاده از بعد و 10/6±32/0 مداخله بدونشدد درد  نیانگیم ها:یافته
شدد درد بدون  نیانگیمکه نشان داد آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی دار . بود 02/1±02/0 یگلمیمر حهیاستفاده از را

از نظ ر  یداری. تف اود معن  >110/1P)داش  ی داریتفاود معن  یگلمیمر حهیاو ر نیدوکائیمداخله با مرحله استفاده از ل
 . =7/1Pوجود نداش ) یگلمیمر حهیو را نیدوکائیمرحله استفاده ل نیشدد درد ب نیانگیم

در ک اهش  یبه عن وان راهک ار در کاهش درد موثر باشد و نیدوکائیلبه اندازه ژل  تواندیمی گلمیمر حهیرا استنتاج:
 .شود یشنهاد میپ یالیزقبل از ورود سوزن در همود درد

 

 ، کاتتر های عروقینیدوکائیژل ل ،یدرمانحهیرا ز،یالیهمود ،یگلمیدرد، مر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یشرونده از بین رفتن پد صوره به کلیمزمن ی ینارسا

ب ه اورم ی و اغلب  ه، کهبرگش  عملکرد کلی یرقابلو غ
ش ود، تعری   یمه ایی کلی ه منته ی مرحله انتبیماری با 

 درمانی مهم معضلاد از یکی بیماری . این 0،3)گرددیم
درم انی بیم اران  یهاروش  .2)باشدیمکشورها  تمام در

 صفاقی و با نارسایی مزمن کلیه شامل همودیالیز، دیالیز
 

 :mmojali@yahoo.com E-mail      یارپرست دانشکده، گنابادی دانشگاه علوم پزشکگناباد:  -محمد مجلی مسئول:مولف 

 رانیاگناباد، گناباد، ی دانشگاه علوم پزشک ،یپرستار دانشکده، کمیته تحقیقاد دانشجویی، ژهیو یمراقب  ها یکارشناس ارشد پرستار .0
 رانیاگناباد، گناباد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستاردانشکده گروه پرستاری،  ،یتخاا یدکتر یدانشجو. 3
 رانیاگناباد، گناباد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستارپرستاری، گروه ، دانشیار .2

 :  7/1/0200تاریخ تاویب :               21/0/0202تاریخ ارجاع جه  اصلاحاد :            32/0/0202 تاریخ دریاف   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               2 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14538-en.html


   
 بهاره نیک رفتار و همکاران     

 33      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

لح ا   ه ا همودی الیز ازپیوند کلیه هستند که از میان آن

 یه  اروش  .1)تفاده در رتب  ه اول ق  رار داردفراوان  ی اس  

 وج ود زیالیهمود مارانیدر ب یعروق یابیدست یبرا یمختلف

درد   .5)باش دیو ش ن  م ستولیدارد که شامل گرف ، ف

ا به عروق خ ونی وقت ی کاتترهها و از ورود سوزن ناشی

که تکرارشونده بوده و نیاز به استفاده  شودیساز ممشکل

 ،قطر سوزن دیالیز ضخیم باش د باشد و یا هامداوم از آن

کلیوی  هاییماریانتهایی ب مانند آنچه در بیماران مرحله

 . 6)افتدیاتفاق م

 ی نیس  بلکه یک مس لله و مش کلتیاهمیب دهیپددرد 

گذش ته ه دف از کنت رل  در  .7)دیآیمسلامتی به شمار 

ام ا ام روزه  ،درد، کاهش درد به سطح قاب ل تحم ل ب ود

. برای دستیابی به این ه دف باشدیتسکین درد مهدف، 

  .2)گ رددیاز دو روش دارویی و غیر دارویی استفاده م 

 ناش ی از تزری   درد برای کاهش گوناگون راهکارهای

 ک ردن بلوکه با  Topicalسطحی) یحسیب که دارد، وجود

 را ک ار این حسی اعااب ی انتهایهارشته در پیام انتقال

از داروهای مهم و متداول جه    کیی  .0)دهدیم انجام

 نیدوکائی. لباشدیم موضعی، لیدوکائین کنندگیحسبی

 لی اس   ک ه ب ه دل دیآمنویاز نوع آم کنندهحسبی کی

 حس یبی یمتوسط معمولاً برا یعمل و اثربخش عیشروع سر

 . 01)دگی ریدرد مورد اس تفاده ق رار م نیو تسک یموضع

 واک نش مانن د: عوارض ی لی دوکائین، از اس تفاده اثر در

 ییریافت هتغ قلب ی هاییتمر و سیستمیک سمی  ،کآلرژی

 داروهای از معمولاً . 00)اس  شده گزارش مکررطور به

 ای ن و ش ودیم اس تفاده بیم اران درد کنترل برای مسکّن

 و دارن  د پ  ی در زی  ادی بس  یار ج  انبی ع  وارض داروه  ا

 و داش تیبه مراقب   سیس تم ب ر نی ز را زیادی هایینههز

 از دلی  ل اس  تفاده هم  ین ب  ه کنن  د،یم تحمی  ل بیم  اران

 هس تند، خط ریب و ین ههزکم ک ه مکمّلطب  یهاروش

  . 7،03)شودیم توصیه

ی  ا  درمانییح  هط  ب مکم  ل، را یه  ایک  ی از روش

 اس  که به استفاده کنترل  Aromathrapy) آروماتراپی

معطر ب رای حف و و ارتق ای س لام   یهاشده از روغن

از دو  یدرمانح هیرا . 02)شودیجسمی و روانی اطلاق م

تأثیرگ ذار توان د یفیزیولوژی ک مو  ش ناختینطری  روا

ای ن اس   ک ه ب وی ناش ی از آروماه ا،  باشد. اعتقاد ب ر

 ک ه نتیج ه آنکن د یعابی بویایی را فع ال م ایهلسلو

 . بس ته ب ه ن وع آروم اباش دم یتحریک سیستم لیمبیک 

کنند. آزاد می متفاوتی اقلین شیمیایینهای عابی، سلول

آنکف  الین، آن  دورفین، ل: ش  ام ن  اقلین ش  یمیاییای  ن 

باشد. از طرفی ب ا توج ه ب ه  می نورآدرنالین و سروتونین

 توانن دیا مهح هبا احساساد انس ان، رای ارتباط حس بویایی

 جسم تأثیر بگذارند. در واقع بوها قادر به تغییر بر روح و

 بابون  ه، آویش  ن، . 01)دباش  نیه  ا منااحس  اس در انس  

 درمن ه، خرف ه، ،ت اتوره ،انگش  پنج گل سرخ، بادرنجبویه،

 کنگ ر کرفس، کاکوتی، عل  چای، سورنجان کرمانی،

 یضددرد اثراد دارای  Salvia officinalisگلی )یممر و

 . 05)هستند سنتی طب در

 گی اه ی کعنوان ب ه گل ییممراز بین گیاهان ف وق 

 ،چندساله و گیاهی علفی دارد و شهرد شبوخو و شفابخش

 پرپش   ظ اهری دارای و متریس انت 61 ت ا 21 ارتف اع به

ی تی ره هاگون ه نیتربزر ی جزو گلمیمر . 06)باشدیم

 ک ردهنعناییان اس  و در سراسر کره زمین گسترش پیدا 

در ای ران  یخوبکه به باشدیی میهایکی از گونهاس  و 

در  و ش رقی آذربایج ان در گی اه ن. ای  07)کن دیرشد م

م اده  . 02)ش ودیم  کاشتهها باغچه در ندیگر ایرا  مناط

 عا ار  در موجود ترکیباد از یکی  Borneol) بورنلول

 القاء در مثب  اثر تواندیم و اس  گلییممر یالکلیدروه

 همچن  ین و باش  د داش  ته آ-گاب  ا رس  وتورهای فعالی   

 گاب ا نوروترانس میتر آزادس ازی اف زایش باع   تواندیم

 واس ط  ب ا داض طرابیض اث رداش تن  ب ر علاوه لذا، شود.

 در اس    توانس  ته  Gaba-Argic) گاباآرژی  ک سیس  تم

 رزمارینی ک اس ید . 00)باش د م ثثر نیز درد حس کنترل

(Rosmarinic¬Acid  گل  ی،یممر عا  اره در موج  ود 

 تواندیم یجهدرنت که شده Bلکوترین تولید کاهش باع 

 همچن ین . 31)ش ود درد و الته اب می زان ک اهش باع 

 گل  ییممر گی  اه در موج  ود   Hispidolin) هیس  ویدولین
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 نیدوکائیو ژل ل يگلمیبا مر يدرمانحهیرا سهیمقا
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 باع   بنزودی ازپینی، هاییرن دهگ دهن دهاتاالعنوان به

 عا ار  . 30)شودیم مرکزی عابی سیستم فعالی  تعدیل

 :ازجمل ه فراوان ی درمانی خواص ی دارایگلمیمر بر 

 اکس یدانییآنت و ض دباکتری ضددرد، ی،ضدالتهاب خواص

 ض  د م  در، خاص  ی  ای  ن ج  نس گیاه  ان . 33،32)اس   

 خ ون، قن ددهن ده کاهش و نف خ ضد ،بخشآرام تعرق،

 درم ان در گی اه ای ن . 31)دارند مقوی معده و نیرودهنده

 یهاجهیس رگآلزایم ر،  م زمن، روماتیسم نقرس، بیماری

 ،مهسوءهاض  از ناش ی ی ا عابی منشأ با یسردردها عابی،

 ن  افع اث  راد ش  کمی ناحی  ه درده  ای و س  رماخوردگی

 و گل  ییمش  ده مرشناخته اث  راد ب  ا توج  ه ب  ه . 35)دارد

 در را دو این که شدیم آن بر درد، در کاهش لیدوکائین

 بیم اران در عروقی یهاسوزن ورود از ناشی درد کاهش

 کنیم. مقایسه هم با همودیالیز تح 
 

 مواد و روش ها
قب ل و بع د  ینیب ال ییکارآزمانوع مطالعه حاضر از 

نف ر  32انجام ش د.  0202یک سو کور اس  که در سال 

کنن  ده ب  ه بخ  ش از بیم  اران تح    همودی  الیز مراجع  ه

همودیالیز بیمارستان علامه بهل ول گناب ادی ک ه ش رایط 

ورود به مطالعه را داش تند پ س از کس ب رض ای  نام ه 

ب ه روش  یریگنمونهکتبی و آگاهانه وارد مطالعه شدند. 

بیم ار  61تا رسیدن به حجم مورد نظر از بین  در دسترس

مرحله  2صورد خود شاهد در  بهمداخله  انتخاب شده و

روز  2)دو مداخله روی یک گ روه ب ه فاص له  شد انجام

 .انجام گردید تا اثر مداخله قبلی از بین رفته باشد 

، 2پاور نسخه  یافزار جبا استفاده از نرم حجم نمونه

 یو آزم  ون آم  ار تس   یت ی  عو خ  انواده توز 3، 0، 0

در مطالع ه عل ی اص غر  دو گروه وابسته یانگیناختلاف م

، M1=5.54 ،M2=3.81 ،S1=1.94) 36)پور و همک اران

S2=1.46  درص د،00 ین اناطم یببا در نظر گرفتن ضر 

آزمون دو  یبرا 02/1درصد و اندازه اثر  01توان آزمون 

درص د 31س   آم د ک ه ب ا احتم ال نف ر ب ه د 00 ،دامنه

 .نفر در نظر گرفته شد 32نمونه  یزشر

س  ال و  02س  ن ش  امل:  ورود ب  ه مطالع  ه یاره  ایمع

یح ه، و عط ر و را یاهانبه گ ینداشتن سابقه آلرژ ،بالاتر

عدم وج ود ، ساع  قبل 6عدم استفاده از مسکن حدود 

 ی ع دم حساس ، در موضع مورد نظر دیدهیبپوس  آس

یایی، عدم اختلال بویدوکائین، شده به ل ناختهش یآلرژ یا

 یس  تولداش  تن ف، ب  ه م  واد مخ  در و الک  ل ی  ادع  دم اعت

ب ودن  یارهوش ، در ق دام س اعد دس   یدیور -یانیشر

 ب دن یگ رد هایقس م در  یدعدم وجود درد شدیمار، ب

 ی ع دم رض اش امل:  خروج از مطالع ه یارهایمعبود و 

یگر، د یهادر بخش یبستر یافود ، ادامه پژوهش یبرا

 بود. مطالعه یندر ح یدواکنش شد یا ی حساس

ب ا غلظ    گل ییممر یقطره روغن ازمطالعه  یندر ا

در  ش دهیهف رآورده ته لیت ریلیم 05درصد در ظرف  01

 ی دوکائینژل ل اس تفاده ش د. یاسوجزردبند  ییشرک  دارو

ش ده  ی هدرصد ته 3 یدوکائین پمادیژل ل مورد استفاده،

 بود. یناداروس در شرک 

ش امل پ ژوهش جه  ای ن  اطلاعاد یگردآورابزار 

 ی ک ش املپرسشنامه اطلاعاد دموگراف -0 دو بخش اس :

ب  ود ک  ه  ی  الیزتح    همود یم  ارب ی  کمشخا  اد دموگراف

تأه ل،  ی وضع یلاد،تحا ی سن، جنس، وضع یرهایمتغ

 ی،عروق  یدسترس  یالیز،سابقه همود ،ایینهزم هاییماریب

 ی  اسمق -3. ب  ود ی  ادو ما  رف دخان ی حساس  س  ابقه 

 ی کش د.  یدهآن شدد درد س نج یلهوسبهکه  درد یدارید

 ونبد وهگر بهک ه اس    01تا  1از  یگذارشماره یخط افق

را  تا ور درد قاب ل یدترینشد نمره صفر و گروهی کهدرد 

مقیاس دیداری ش دد درد  گرف .تعل  می 01داشتند نمره 

تعیین شدد درد اس  . بع لاوه های پر کاربرد در از مقیاس

 اربزا علمی ی  اییو پا ی  یرواآس  ان اس   .  اس  تفاده از آن

 ش  دهسیبرر یدرد در مطالع  اد متع  دد ی  دارید سمقیا

از جمله پایایی این مقی اس ب ا ض ریب همبس تگی اس . 

با مقیاس درد مک گیل در قم روی بیم اران مب تلا  22/1

 . 36)س تایید قرار گرفته ا به کمرد درد مزمن مورد

ب  ه  یب  ا ارائ  ه نام  ه کتب  ، پژوهش  گر مطالع  ه ی  ندر ا

تح    یم ارانب ی هکل ی،علام ه بهل ول گناب اد یمارستانب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               4 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14538-en.html


   
 بهاره نیک رفتار و همکاران     

 35      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

را  ورود ب  ه مطالع  ه را داش  تند یطک  ه ش  را دی  الیزیهمو

 واردها آن ،و آگاهانه یکتب ی پس ازکسب رضاانتخاب و 

  مطالعه شدند.

 سیامقو  فیکاموگرد پرسشنامه رانبیما یب  را ابت  دا

از ورود  پس یامداخل     ه هیچ منجاا ونبددرد  ارییدد

 کامل یس تولساعد دس  در مح ل ف یرو یعروق زنسو

 ی دوکائینژل ل با خلهامد ی الیز،همود دومدر جلس ه  شد.

س اعد  یرو یمحل ورود س وزن عروق  یبر رو یموضع

 5در فض ایی ب ه وس ع   یمارانب یستولدس  در محل ف

 ی الیز،همود س ومدر جلس ه  .دیانجام گرد متر مربعسانتی

ب  ر   یح  هرادرص  د  01قط  ره از عا  اره  2مداخل  ه ب  ا 

 همان نمونه انجام شد. یرو گلییممر

قب ل از  یق هدق 05 ،درص د3 یدوکائینمداخله با ل در

 مترمربعیس انت 5ژل به وس ع   یواردکردن سوزن عروق

پوس     یو س  وس ژل از رو ی  دهم  وردنظر مال ی  هدر ناح

و  یض دعفون یورود س وزن عروق  یپاک و پوس  ب را

 یلهوس بلافاص له پ س از س وزن زدن به یم ارشدد درد ب

در مداخله با  . 37)و ثب  شد یابیدرد ارز یدارید یاسمق

 01ب ا غلظ    یقط ره از قط ره روغن  2 گلییممر یحهرا

 31ش  ده و در فاص  له  یخت  هر 1×1گ  از  یدرص  د ب  ر رو

به  یماروصل و ب یلباس و یقهبه  یمارب ینیاز ب مترییسانت

تنفس کرده و پس از مداخله  یعیطور طببه یقهدق 5مدد 

ه  ر س  ه مرحل  ه )ب  دون  . 32)ش  د یدهش  دد درد س  نج

 یح  هو مداخل ه ب ا را ی  دوکائینمداخل ه ب ا ژل ل ه،مداخل 

توس ط ی الیز و همود یس ه جلس ه مت وال ی  ط گلییممر

م ورد  یهانس وز ی. تم امی د انجام گرد ی محق  اصل)

 یه  و با زاو06شماره  یز)سا یزسا یک یستولدر فاستفاده 

س وزن رو ب ه ب الا توس ط  یبدرجه و سطح ار 15تا  21

  در بخ ش اول پرستار ماهر و ثاب   )کم ک پژوهش گر

کم ک )شدد درد توس ط  یابیانجام شد. ارز دیالیزهمو

نداش     یک  ه از ن  وع مداخل  ه اطلاع   دوم  پژوهش  گر

 اف زارنرم م کب ه ک ه اداده در تحلی لصورد گرف  . 

SPSS  بسته آماری برای علوم اجتماعی، سازنده: ن رمن(

 ه  ای، ب  رای بررس  ی ویژگ  ی5/01 نس  خه  0062ن  ی، 

ه ای آم اری توص یفی، ب رای شناختی از آزمونجمعی 

مقایس  ه می  انگین متغیره  ا ب  ین دو گ  روه از آزم  ون ت  ی 

 2مستقل و برای مقایسه می انگین متغی ر ش دد درد ب ین 

 یریگب ا ان دازه ی انسوار یلتحل یآمار نگروه از آزمو

 استفاده گردید.مکرر 
 

 یافته ها
شدد درد واح دهای پ ژوهش قب ل از مداخل ه ب ر 

حسب جنس، تاهل، میزان تحایلاد و سابقه همودیالیر 

  . 0)جدول شماره  دار آماری نداش تفاود معنی
 

مقایسه ش دد درد واح دهای پ ژوهش ب ر حس ب  :1شماره  جدول

 ی  تاهل، میزان تحایلاد و سابقه همودیالیزجنس، وشع
 

 نتیجه آزمون تی مستقل میانگین ±انحراف معیار تعداد متغیر

     t=  02/0 72/5 ± 22/0 05 مرد جنس

30  =fd 

167/1  =P 

 75/6 ± 70/1 2 زن

 T=  21/1 11/6 ± 17/0 31 متاهل وضعی  تاهل

30  =fd 

10/1  =P 

 67/6 ± 50/3 2 مجرد

 t=  32/0 26/6 ± 37/0 01 زیر دیولم زان تحایلادمی

30  =fd 

30/1  =P 

 67/5 ± 33/0 0 دیولم و بالاتر

 t=  12/0 11/6 ± 25/0 01 زیر یکسال سابقه همودیالیز

30  =fd 

20/1  =P 

 25/5 ± 30/0 02 یکسال و بالاتر

 

 می   انگین نم   ره درد ناش   ی از ورود س   وزن ب   ه 

 10/6±32/0قب ل از م داخلاد  فیستول شریانی وری دی

ب  ود و می  انگین ش  دد درد واح  دهای پ  ژوهش ب  دون 

مداخل ه، مداخل ه ب ا ژل لی  دوکائین و مداخل ه ب ا رایح  ه 

 ، >110/1Pی داش   )داریمعنی تفاود آماری گلمیمر

ی از نظ  ر می  انگین ش  دد درد ب  ین دو داریمعن  تف  اود 

 ی گل  میمرلی  دوکائین و رایح  ه  ژلمرحل  ه مداخل  ه ب  ا 

   .3)جدول شماره   P=7/1وجود نداش )
 
مقایس  ه ش  دد درد واح  دهای پ  ژوهش ب  دون  :2شددماره  جدددول

 یگلمیمر مداخله، مداخله با ژل لیدوکائین و مداخله با رایحه
 

 میانگین ±انحراف معیار تعداد مرحله
 نتیجه آزمون آنالیز واریانس 

 با تکرار مشاهداد

 F=  21/01 10/6 ± 32/0 32 مداخله از   قبل1)

3  =fd 

110/1>P 

 21/1 ± 26/3 32   مداخله با ژل لیدوکائین0)

 02/1 ± 02/0 32 یگلمیمر   مداخله با رایحه3)
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مرحل  ه قب  ل مداخل  ه، مداخل  ه ب  ا  2ان  دازه اث  ر در 

 بود. 03/1لیدوکائین و مداخله با مریم گلی برابر 

 

 بحث
 ریت  أث پ  ژوهش حاض  ر ب  ا ه  دف کل  ی مقایس  ه

  موض  عی نلی  دوکائی ژل و یگل  میمر ب  ا یاندرمح  هیرا

  عروق   ی یهاس   وزن ورود از ناش   ی درد ش   دد ب   ر

ه  ای همودی  الیز انج  ام گرف   . یافت  ه تح    بیم  اران در

مطالعه نشان داد میانگین نمره درد ناش ی از ورود س وزن 

 10/6±32/0به فیستول شریانی وریدی قبل از مداخلاد 

 س وزن  واردک ردناین ب ود ک ه  کنندهانیببود و این امر 

به فیستول، روشی دردناک اس   و واح دهای پ ژوهش 

، کنن  دیم  درد متوس  ط را هنگ  ام ورود س  وزن تجرب  ه 

جعف  ری ک  ولایی و همک  اران نی  ز ای  ن مطل  ب را تایی  د 

 . 30)نمودند

و همکاران نیز میانگین نمره درد ناشی  صغرپوراعلی

  گ زارش 51/5±01/0) از ورود سوزن قبل از مداخلاد

کردند. این مطالعه از نظر روش کار و در تایید اث ر ض د 

  .37)دردی ژل لیدوکائین با پژوهش حاضر مطابق  دارد

 گی اه ب ر  اسانس بر اساس پژوهش عیدی و همکاران،

 همانن  د گ  رم ب  ر کیل  وگرممیل  ی 2/1ی ب  ا دوز گل  میمر

 الق اء درد ک اهش موجب یداریمعن صورد به مورفین

 ش ودیم  ب ال  ن ر موش در فرمالین زمایشآ توسط شده

ی ب ا مطالع ه حاض ر گل میمرکه در تایید اثر ض د دردی 

 . 21)مطابق  دارد

و همک اران نی ز نش ان داد ک ه  Leeمطالعه م روری 

 گ رمیلیم 011ی)گلمیمری هابر ی الکلدرویهعااره 

ب  ر ه  ر کیل  وگرم وزن ب  دن  در احس  اس درد ناش  ی از 

ه ا خاص ی  ض د دردی وشتزری  س یس پلات ین در م 

همچنین در مطالعه کاویانی و همکاران ش دد   .20)دارد

دقیقه پس از استفاده از بخور عااره گیاه  21درد زایمان 

مریم گلی کم تر از قبل مداخله بود که در تایید اثر ضد 

 . 23)ی ب  ا مطالع  ه حاض  ر مطابق    داردگل  میمردردی 

ستفاده از عااره تفاود مطالعه فوق با مطالعه حاضر در ا

گیاه مریم گلی اس  در حالی ک ه در مطالع ه حاض ر از 

عا  اره ب  ر  ای  ن گی  اه اس  تفاده ش  ده اس   . مطالع  ه 

بیگی و همکاران نشان داد ک ه اس تفاده از ژل یمحمدعل

متر در ناحیه میلی 2لیدوکائین و پیروکسیکام به ضخام  

فلانک بیماران باع  کاهش درد بیماران پ س از انج ام 

ی برون اندامی ش ده و نی از ب ه ما رف م واد شکننگس

گ رم ب ر کیل وگرم  را میل ی 5/1مخدر)پتیدین به می زان 

، که نت ایج ک اهش درد پ س از ما رف دهدیمکاهش 

 . 22)ژل لیدوکائین با نتایج مطالع ه حاض ر مطابق   دارد

 ریتأثمطالعه باقری نسامی و همکاران تح  عنوان مقایسه 

مت ر س انتی 3)با ی ک قطع ه ی خ  وگوماساژ یخ بر نقطه ه

مکعب  ی ب  ین انگش    شس    و اش  اره در دس    ب  دون 

 درص د 3گرم از ژل 3) درصد 3فیستول  با ژل لیدوکائین 

مت ر مکع ب  ب ر درد ناش ی از س وزن زدن ب ه سانتی 3یا 

فیستول در بیماران همودیالیزی نش ان داد ک ه نم ره درد 

 ه درد پ س از اس تفادهقبل از استفاده از ژل لیدوکائین با نم ر

ی کاهش یاف ، اما تغیی راد نم ره داریمعن طوربهاز ژل 

درد قبل و بعد از مداخله در گروه ماساژ نقط ه هوگ و ب ا 

 3ت ری نس ب  ب ه گ روه ژل لی دوکائین یخ کاهش بیش

ی بین دو داریمعندرصد داش  و آزمون آماری تفاود 

ئین با گروه داش  که در تایید اثر ضد دردی ژل لیدوکا

 . 21)پژوهش حاضر مطابق  دارد

نداش  تن تع  داد  -0مح  دودی  مطالع  ه عبارتن  د از: 

پ ذیری توان د تعم یمه کافی ب رای مطالع ه ک ه م ی نمون

مطالعه را تح  تاثیر قرار دهد. سعی شد از روش ک اری 

استفاده شود که نمونه حاضر بتوان د پاس خگوی تحقی   

دی الیز بیم اران تغییر زم ان جلس اد همو -3 حاضر باشد.

 پذیر نبود.امکان

 درم انی ک ه رایح ه گرف  توان نتیج ه در پایان می

 در  نیدوکائی  لگل  ی ب  ه ان  دازه ژل ب  ا اس  انس م  ریم

ه ای عروق ی در کاهش شدد درد ناشی از ورود سوزن

 بیم  اران تح    همودی  الیز م  وثر اس   . ول  ی در مقایس  ه 

 ت وانیم این دو از لحا  کاهش درد و سهول  استفاده 

 ی   ک روش  عنوانب   ه یگل   میمراز استش   مام رایح   ه 
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ی ک ه قابلی    اس  تفاده در رته  اجمیغعمل  ی و  ترمناس ب

گرچ ه پ س از انج ام بخش دیالیز را دارد، استفاده کرد. 

در ای  ن  ت  ریطور قطع  ب  ه ت  وانیت  ر، م  تحقیق  اد ب  یش

 .خاوص اظهارنظر نمود

 تع  ارض  گون  های  ن ط  رح فاق  د هر تع  ارض من  افع:

 .فع اس منا

 سپاسگزاری 
مطالع  ه حاض  ر از ن  وع کارآزم  ایی ب  ا ک  د اخ  لاق 

IR.GMU.REC.1398.043  ینیکارآزمایی بال کد ثب و 

ک ه  اس . IRCT20190622043977N1 با شماره یرانا

رعای   حاکم بر یک تحقی اخلاقی در آن تمام موازین 

 یدانش گاه عل وم پزش کشد. حامی مالی این مطالع ه نی ز 

 شود.وسیله تقدیر و تشکر میباشد که بدینمی گناباد
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