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 مقاله پژوهشی

  وزناضافه يماران دارایدر ب يدیر وریمس يبرقرار از یبر شدت درد ناش یموضع يگرما ریتأث
  

  ٣ه فروتنيراض ،٢يمحسن تصور ،١*درضا مظلوميس
 

  27/04/1396تاریخ پذیرش  16/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يدارا مارانين اثر در بياما ا انددادهبر آن را نشان  يموضع يمطالعات اثر گرما ي، برخباشديم يرين رگ گيمار حيواکنش ب نيترعيشادرد  :هدف و زمينهپيش
در  يديور ريمس ياز برقرار يبر شدت درد ناش يموضع يگرما ريتأثن ييتع باهدفن پژوهش يا نشده است، لذا يدارند بررس يشتريب يکه بافت چرب وزناضافه

  انجام شد. وزناضافه يماران دارايب
مارستان امام رضا (ع) يب يداخل يهابخشدر  يسال بستر ۱۸-۶۰با سن  وزناضافه يمار دارايب ۷۰ يبر رو ر کور شدهيغ يتصادف ينيبال يين کار آزمايا روش:

قبل از رگ  قهيدق ۱۰گروه مداخله  يمداخله و شاهد انجام شد. برا يرا داشتند در دو گروه مساو يرياز به رگ گين ازجملهورود به مطالعه  يارهايمشهد که مع
شدند. شدت درد  يريرگ گ يموضع يمشابه اما بدون گرما کاملاًط يگروه شاهد با شرا اعمال شد، يريدرجه در محل رگ گ ۳۹,۵خشک  يموضع ي، گرمايريگ

  سه شد.يمستقل مقا يو با آزمون ت يريگاندازهدر دو گروه  )VASسنجش شدت ( يداريداس يبا مق يدير وريمس ياز برقرار يناش
داشت  داريمعن ينمره بود که تفاوت آمار ۵,۲±۲,۰و  ۴,۲±۱,۴ب يدر دو گروه مداخله و شاهد به ترت يدير وريمس ياز برقرار ين شدت درد ناشيانگيم :هاافتهي
)p=0.014.(  

  ماران کاهش دهد.ين بيرا در ا يدير وريمس يبرقرار يشدت درد ناش توانديم وزناضافه يماران دارايب يريقبل از رگ گ يموضع يبکار بردن گرما :يريگجهينت
 وزناضافه، يدير وريمس ي، برقراريموضع ي: گرماهادواژهيکل

  
 ۳۴۹-۳۵۶ ، ص۱۳۹۶ مرداد، ۹۴درپي ، پيپنجمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٩٣٦١٦٤٣٢٩٢تلفن:  ،ييو ماما يدانشکده پرستارمشهد، : آدرس مکاتبه

Email: tasavorim931@mums.ac.ir 

  
 مقدمه

 اعانو تحت مارستان،يب در يبستر مارانياز ب درصد ٨٥ش از يب 
 داروها، عات،يما از ياريبس ).۱( رنديگيمقرار  يديور درمان مختلف
 شونديم قيتزر ديور قيطر از ييغذا يهامکمل و يخون يهافرآورده

 جاديا) وکتيآنژ( دييکاتترهاي داخل ور اي و سوزن واردکردن ).٢(
 براي دردناك روش کي عنوانبه، فنن يا کهيطوربه، کننديمدرد 

 نيترعيشا که اندداده نشان ) مطالعات٣-٥( شوديم يتلق مارانيب
د در: شامل بيترت به يريگ رگ نديفرآ نيح مارانيب يهاواکنش

 ،)درصد ٥٣,٢سوزن ( از ترس ،)درصد ٧٣,٣اضطراب ( ،)درصد ٩٥(
 ١٣,٥خونريزي ( از ترس و) درصد ٣٠,٢پرسنل ( ييتوانا از ترس

 به سالانبزرگ از درصد ١٠ از شيب کايآمر در). ٦( باشنديم) درصد
). ٧( کننديم اجتناب يدرمان يهامراقبت از سوزن، از ترس ليدل

                                                             
  ، ايران (نويسنده مسئول)مشهد ،مشهد يپزشک علوم دانشگاه يي،ماما و يپرستار دانشکده يجراح يداخل يپرستار گروه يعلم اتيه عضو ١
  مشهد، ايران ،مشهد يدانشگاه علوم پزشک ،يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يانشجود ٢
  ، مشهد، ايرانمشهد ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريار آموزش پرستارياستاد ٣

 موفقيت عدم بيمار، همكاري عدم يا كاهش موجب سوزن از ترس
 نشد طولاني و انقباض و درد باعث همچنين و گيري رگ فرآيند در

 يمحافظت سميمکان کي ). درد٨( شونديم درماني فرآيند كلي زمان
 از يدور به منجر و جادشدهيا يبافت بيآس به پاسخ در است که
 اي ،يعضلان اسپاسم ،يسکميا است ممکن آن علل. شوديم محرک

 يهارندهيگ. باشد دهيد بيآس يهابافت از ييايميش مواد شدن آزاد
ان وجود يواره شريدر پوست و د ازجمله عصب آزاد يانتها در درد

 و يجلد ريز بافت پوست، از که است يدرد ،يسطح دارند. درد
 کيتحر يجهيدرنت درد نيا ،شوديم منتقل يمخاط يهاپرده

 يهارندهيگ وجود ليبه دل و شوديم جاديا پوست درد يهارندهيگ
 سال در ).۱۰،۹( شوديم زهيلوکال قاًيدق درد پوست، خود در مربوطه
 پنج مارانيب از مراقبت در که کرد مطرح کايآمر درد جامعه ١٩٩٥
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 فروتن راضيه تصوري، محسن مظلوم، سيدرضا
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 لاوهع علائم نيا شود، گرفته نظر در يطورجدبه ديبا ياتيح علامت
 درد سطح يابيارز شامل حرارت درجه و تنفس نبض، فشارخون، بر

 يدرمان روش کي تحت کهيهنگام اغلب مارانيب). ١١( باشديم هم
 تماداع يکادر پزشک به ،رنديگيم قرار ممکن درد زانيم نيکمتر با
 ايهپ درد، تسكين ازجمله بيمار از مراقبت. کننديم دايپ يترشيب

 كدهاي در مسئله اين و دهديم تشكيل را پرستاري حرفه اخلاقي
 يدرمان يهاپروسه اگر نيبنابرا است، شده مشخص پرستاري اخلاق

 درد...)  و يديور کاتتر نصب زدن، واکسن مثل نيروت يکارها(
 طوربه ). پرستاران١٢( داشت خواهند يشتريب تيمقبول نداشته

 ورمنظبه وکتيآنژ اي نمودن سوزن وارد از يناش درد مشکل با مکرر
 ادييز اقدامات قادرند هاآن. شونديممواجه  مارانيب در داروها قيتزر
 نجاما قيتزر از يناش درد بروز از رييشگيو پ نيتسک راستاي در را

حاضر  قرن در عمومي بهداشت چالش نيتربزرگ چاقي ).١٣( دهند
 و عوارض مسائل درگير دنيا كشورهاي اكثر سلامت بخش و است
 توأم فراواني ايران ). در١٤هستند ( چاقي فزاينده بروز از ناشي
 سلامت در مردان يکشور يدر بررس سال در چاقي و وزناضافه
 يکي ).١٥،١٦به دست آمده است ( درصد ٥٧و در زنان  درصد ٤٢,٨

 ،يدر افراد عاد يديور کاتتر واردکردن مشکل حل يهاروش از
 يليخ وزناضافه با افراد در روش نيا که است کتيتورن از استفاده

 زجملها ونوگرامي شيآزما در يراتييتغ به منجر نيهمچن ستين ديمف
 توانديم کتيتورن محکم بستن). ۱۷( شوديم کاذب يپرکالميه

 قرار نيهمچن گردد، ترنييپا اندام يرسانخون در اختلال به منجر
 به منجر توانديم سوزن ورود ريمس در کتيتورن آزاد يانتها گرفتن
 کردن بسته و باز شامل گريد يهاروش). ۱۸( شود يآلودگ انتقال
 جهت موردنظر اندام دادن قرار ترنييپا ،يو خود توسط ماريب دست

 تيمحدود با افراد در که باشديم مربوطه ديور به يرسانخون شيافزا
 کاهش يهاياستراتژ از يکي). ۱۸( دارند ونيکاسيکنتراند حرکت،

 مالاستع شامل مارانيب يبرا يطيمح يدهايور ونيزاسيکاتتر در درد
 اک،کلوفنيد پچ ن،يتتراکائ ن،يلوکائيپر ن،يدوکائيل يموضع

 يهاروش که باشديم خي و نيولاکسيم کام،يروکسيپ بوپروفن،يا
 نباشند، دسترس در است ممکن و بوده گران نهيهز ازنظر ييدارو

 سوزن توسط جراحت خطر و باشديم دردناك يحسيب ماده تزريق
 اين بر و شوديم اضطراب و ترس و ناراحتي باعث كه دارد وجود نيز

 ).١٩( رسدينم نظر به منطقي گيري رگ در آن از استفاده اساس
 درد فيتخف اي نيتسک ييدارو ريغ يهاروش بر ياديز ديتأک امروزه

 نيا است شده ،نديگويم يرفتار يهاروش هاآن به اصطلاحاً که
 تجسم ،يدرمانيقيموس ،يدرمان لمس ،يسازآرام: شامل هاروش
 نشان مطالعات. )۲۰،۲۱( باشديم گرما و سرما از استفاده و يساز

                                                             
1. Svensson 

 محل بر يدر افراد معمول يموضع يگرما بردن کار به که است داده
: شامل که باشديم بدن يهابافت بر عمده ريتأث ٤ يدارا يريگ رگ
 يسست نيهمچن و يخون عروق اتساع ،يعضلان يشل درد، نيتسک
 يلدج ريز بافت در يرسانخون شيافزا نيا و گردديم يونديپ بافت

 نيا که باشديم گرما استعمال يدوره طول در درصد ٧٠ زانيم به
 عمتس اثر شيافزا و يانقباض اثر مهار يواسطهبه ابتدا در شيافزا

 ).۲۲( باشديم يخون عروق بر کيسمپات يکنندگ
 يگرما ريتأث يبررس باهدف يامطالعه: ٢٠٠٥ ١اسونسون

ام بر انج يطيمح يدهايور ونيکانولاس يناش درد کاهش بر يموضع
 ،يريگ رگ از قبل هيثان ٦٠ مدت به مداخله گروه مارانيب يبرا. داد

 هک يکوچک يمتکا توسط گراديسانت درجه ٣٩-٤٠موضعي  يگرما
 مطالعه نيا جينتا ،شديم اعمال بود شده گرم ويکروويما لهيوسبه

 انزيم تواندينم فوق طيشرا با يموضع يگرما استعمال داد، نشان
 صورتبه را مارانيب يدهايور به کانولا واردکردن از يناش درد
 ).٢٣دهد ( کاهش يداريمعن

 يدهايور ، کهوزناضافه يماران مانند افراد داراياز ب يدر برخ
قرار دارند، ممکن  ياز بافت چرب يترشيبآنان در عمق  يطيمح

 ريمس يبرقرار يبرا يطيمح يدهايافتن وري ياست جستجو برا
گ ر يش دفعات تلاش برايمانند افزا يترشيببا مشکلات  يديور
د همراه باش يترشيبآن با شدت درد  به دنبالشود و  روروبه يريگ
 يدر رابطه با کاربرد گرما شدهانجام). مطالعات معدود ۲۴،۲۵(

محدود به افراد با وزن  يرياز رگ گ يبر شدت درد ناش يموضع
 زمانمدتبا  يموضع يز از گرماين مطالعات نينرمال بوده و در ا

 يمناسب استفاده نشده است لذا، انجام مطالعه در رابطه با بررس
گ ر از يمناسب بر شدت درد ناش زمانمدتبا  يموضع يگرما ريتأث
ر يسم يدر برقرار يترشيبکه مشکلات  وزناضافه يافراد دارا يريگ

  ).۲۳( ابدييموجود دارد ضرورت  هاآن يديور
 عالف با ،يريگ رگ محل بر يموضع يگرما بردن کار به احتمالاً

 يموضع يهارفلکس و بدن حرارت درجه کنترل يهاسميمکان کردن
 يموضع يهارفلکس و يخون عروق بر دما يموضع اثر( پوست يدما

 لمس و مشاهده ،يريگ رگ محل يرسانخون شيافزا به منجر) نخاع
ه بو  يريگ رگ نديفرآ در تيموفق شيافزا و دهايور بهتر يريپذ

که  شوديم يريآن کاهش دفعات تلاش و طول زمان رگ گ دنبال
 موضعي گرماي نيهمچن با کاهش احساس درد همراه خواهد بود.

آنژيوکت شود  واردکردن نيح عروقي اسپاسم موجب کاهش توانديم
خواهد  رييگ رگ فرآيند در ماريب درد کاهش آن يکه اثر احتمال

 يرماکاربرد گر يتأثن ييتع باهدفن پژوهش ين ايبنابرا). ٢٧،٢٦( بود
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 وزن اضافه داراي بيماران در وريدي مسير برقراري از ناشي درد شدت بر موضعي گرماي تأثير
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 يماران دارايدر ب يدير وريمس ياز برقرار يبر درد ناش يموضع
 صورت گرفت. وزناضافه
   

 هاروشمواد و 
ود ب شدهر کور يغ يتصادف ينيبال ييک کارآزماين پژوهش يا 

 يسال دارا ۱۸-۶۰ يسن يبازهمار مرد و زن در يب ۷۰روي که بر 
داشتند،  يدير وريمس ياز به برقراريکه ن (BMI≥25) وزناضافه

 يهابخشدر  يبستر وزناضافه يماران دارايجامعه پژوهش شامل ب
تا  ۱۳۹۵خرداد  ۲۸خ يمارستان امام رضا (ع) مشهد از تاريب يداخل
سه دو يفرمول مقا يلهيوسبه. حجم نمونه بود ۱۳۹۵ يد ۲۰

نفر (ده نفر در هر  ۲۰ يراهنما بر رو يمطالعهن با انجام يانگيم
ر يمس ياز برقرار ين شدت درد ناشيانگيشاخص م يگروه) بر مبنا

نفر در هر گروه بود که با احتساب حدود  ۳۵ ن و شاملييتع يديور
افت. يش ينفر در هر گروه افزا ۳۹زش حجم نمونه به يدرصد ر ۱۰
سال، داشتن  ۱۸-۶۰ورود به مطالعه شامل: دارا بودن سن  يارهايمع

، داشتن ترشيبا ي) مترمربعلوگرم بر ي(ک ۲۵ يشاخص توده بدن
به مکان، زمان و اشخاص)، نداشتن تب، درد،  ي(آگاه ياريهوش

خروج از مطالعه شامل:  يارهايبود. مع يو عروق ياختلالات پوست
ش در سه بار تلا يريت رگ گي، عدم موفقياورژانس يرياز به رگ گين

 يدر مطالعه بود. ابزارها يل به ادامه همکاريو عدم تما يمتوال
 يرداياس دي، مقيماريو ب يشامل پرسشنامه مشخصات فرد پژوهش
، يکيسه آب گرم الکتروني، کيشدت درد، ترازو، متر نوار سنجش

  بودند. ياوهيجو ترمومتر  يزريترمومتر ل
 اعتبار از روشاس لنهارت يپرسشنامه و مق روايي دييتأ جهت 

 نيتأم يشد. برا استفاده نظرصاحب ۱۰ از نظرات استفادهبا محتوا 
از  ياوهيجو  يزريسه آب گرم، ترمومتر لي، کيترازو، متر نوار ييروا

)، r=.98کرونومتر ( ييايابزار نو و سالم با مارک معتبر استفاده شد.. پا
)، ترمومتر r=.92سه آب گرم (ي)، کr=.97( ي)، متر نوارr=1ترازو (

نفر از  ١٠ يبر رو ارزهم) به روش r=.85( ياوهيج) و r=1( يزريل
ته اخلاق دانشگاه يپس از اخذ مجوز کمشد.  دييتأپژوهش  يواحدها

ط پژوهش، افراد ين محيبا مسئول يمشهد و هماهنگ يعلوم پزشک
ورود و خروج، به روش در دسترس  يارهايط بر اساس معيواجد شرا

 يت آگاهانه کتبيان اهداف مطالعه و کسب رضايبا ب انتخاب شدند.
پژوهش به  يواحدها يجهت شرکت در پژوهش، مشخصات فرد

پژوهش با استفاده از  يشد. سپس واحدها يآورجمعروش مصاحبه 
در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. قد  يجدول اعداد تصادف

ستاده و بدون کفش، وزن با لباس معمول يماران در حالت ايب
 ر بغل به مدتياز ز ياوهيجمارستان، درجه حرارت بدن با ترمومتر يب

مطالعه توسط پژوهشگر  يقه در هر دو گروه در ابتدايدق ۵
قه قبل يدق ۱۰ماران گروه مداخله يب يو ثبت شدند. برا يريگاندازه

سه آب گرم يک يدرجه (دما ۳۹,۵ يموضع ي، گرمايرياز رگ گ
سه يگذاشتن ک لهيوسبه) شديم يريگاندازه يزريتوسط ترمومتر ل

پوست محل  يمتر بر رويسانت ۱۸*۲۶با ابعاد  يکيالکترون آب گرم
 ي، در گروه شاهد کار خاصشديماعمال  يريرگ گ يبرا شدهانتخاب
 دهيدآموزشده و ي. در هر دو گروه توسط پرستار ورزشدينمانجام 

ت ساخت کشور يکيمد ۲۰وکت شماره ي، آنژيريدر امر رگ گ
شد. بلافاصله بعد از هر بار  يگذاريجال يهندوستان به روش استر

 واردکردناز  يزان درد ناشيتا م شديممار خواسته ياز ب يريرگ گ
سنجش شدت درد نشان دهد.  ينمودار عمود يوکت را بر رويآنژ

)، ۱-۳خفيف (گروه: درد  ۴شدت درد به  ازنظرماران ين بيهمچن
م شدند. در ي) تقس۱۰( تحملرقابليغ)، ۷-۹شديد ()، ۴-۶متوسط (

ا يوکت به رگ يشامل عدم ورود آنژ يريت رگ گيصورت عدم موفق
وکت، عدم يپاره شدن رگ، که با عدم برگشت خون به داخل آنژ

 يبه فضا يديا نشت محلول وريبه داخل رگ  يديان محلول وريجر
حداکثر  يگريدر محل د يري، روند رگ گشديممشخص  ير جلديز

 .افتييمگر ادامه يتا دو بار د
 يفيتوص يآمار يهاروشپژوهش با استفاده از  يهاداده

 يهاآزمون( ي) و استنباطيع فراوانيار و توزين، انحراف معيانگي(م
با سطوح  ۱۶نسخه  SPSS افزارنرممستقل) توسط  ياسکوئر و ت يکا

 قرار گرفت. ليوتحلهيتجز مورد P< 0.05 يداريمعن
 

  هاافتهي
و  )درصد ۷۱,۴نفر ( ۲۵در گروه مداخله  موردمطالعهاز افراد 
دو  يکا ي) زن بودند. آزمون آماردرصد ۶۸,۵نفر ( ۲۴گروه کنترل 

گروه نشان نداد  ن دويجنس ب يدر فراوان يداريمعنتفاوت 
)p=0.749سال با  ۴۴,۵±۱۲,۷پژوهش  ين سن واحدهايانگي). م

ن يب يداريمعنمستقل تفاوت  يبود و آزمون ت ۱۸-۶۰دامنه 
ن يانگين مي). همچنp=0.600ن سن دو گروه نشان نداد (يانگيم

 ۲۵-۴۰,۸با دامنه  ۲۹,۱±۴,۳پژوهش  يواحدها يشاخص توده بدن
ر ه کاتتيبدن در زمان تعب ين دمايانگي، ممترمربعلوگرم بر يک

ن تعداد يانگيو م گراديسانتدرجه  ۳۵,۵ -۳۷,۲با دامنه  ۰,۳±۳۶,۵
بود. آزمون  مرتبه ۱-۸بار با دامنه  ۲,۴±۱,۳ يريرگ گ يدفعات قبل

 ين شاخص توده بدنيانگيم ازنظر يداريمعن، تفاوت يت يآمار
)P=0.136بدن ( ي)، دماp=0.340( يري)، محل رگ گp=0.720 (

و د يعنين دو گروه نشان نداد يب يقبل يريو تعداد دفعات رگ گ
(جدول رها همگن بودند. ين متغيهمه ا ازنظرگروه مداخله و کنترل 

۱.(  
 ۴۷در گروه مداخله و  يريرگ گ يبار تلاش برا ۳۶ درمجموع

 ردنواردکاز  ين درد ناشيانگيبار تلاش در گروه شاهد انجام شد که م
و در گروه کنترل  ۴,۲±۱,۴ ماران گروه مداخلهيوکت در بيآنژ
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مستقل نشان داد  يج آزمون تينمره) بود. نتا ۱۰نمره (از  ۲,۰±۵,۲
 صورتبهوکت در گروه مداخله يآنژ واردکردناز  يکه شدت درد ناش

  ).۲است (جدول کمتر از گروه کنترل  يداريمعن
 درصد ۶۳,۸وکت يآنژ واردکردناز  يسطوح شدت درد ناش ازنظر

ماران گروه کنترل درد ياز ب درصد ۵۷,۴ماران گروه مداخله و ياز ب
دو نشان داد  يج آزمون کاي) را تجربه کردند. نتا۴-۶متوسط (نمره 

 واردکردناز  يسطوح شدت درد ناش يفراوان ازنظرن دو گروه يکه ب
  ).۳وجود نداشت (جدول  )p=0.219( يداريمعنوکت تفاوت يآنژ

جنس، رده  يرهايگروه و سطوح متغ برحسبن نمره درد يانگيم
و  يري، درجه حرارت بدن، محل رگ گي، شاخص توده بدنيسن

 يانس دوطرفه بررسيل واريبا آزمون تحل يقبل يريدفعات رگ گ
از آن  يو شدت درد ناش يرين محل رگ گينشان ب هاافتهيشد، 

 ).p=0.025( وجود داشت يداريمعنتفاوت 
  

  ک گروهيپژوهش به تفک يواحدها يمشخصات فرد :)۱(جدول 
  مستقل يت آزمون

p 
  کنترل
n:35 

  مداخله
n:35 

  گروه
  مشخصات

  سن (سال) ۱۲,۹±۴۳,۸ ۱۲,۵±۴۵,۱ ۰,۶۷۵

۰,۱۳۶  ۲۸,۳±۳,۶ ۵,۱±۲۹,۹  
 يشاخص توده بدن

)kg/mଶ( 

 )cبدن ( يدما ۳۶,۶±۰,۳ ۳۶,۵±۰,۳ ۰,۳۴۰

۰,۲۹۸ ۱,۴±۲,۶ ۱,۲±۲,۲ 
از  يريتعداد دفعات رگ گ

 يبستر يابتدا

 
  ک گروهيبه تفک وزناضافه يماران دارايوکت در بيآنژ واردکردناز  يناش يار درد موضعين و انحراف معيانگيم ):۲جدول (

   گروه   

  جه آزمونينت
 مستقل يت

 کنترل
n:35 

  مداخله 
n:35 

 مشخصات

P:0.014 t:2.5 df:81 ۲,۰±۵,۲   ۱,۴±۴,۲  شدت درد 
 تعداد دفعات تلاش ۳۶  ۴۷ 

  
  ک گروهيبه تفک وزناضافه يماران دارايوکت در بيآنژ واردکردناز  يسطوح شدت درد ناش يع فراوانيتوز ):۳جدول (

 
ل قب يموضع يپژوهش نشان داد که استفاده از گرما يهاافتهي  يريگجهيو نت بحث

از  يدرد ناش وزناضافه يماران دارايب يدير وريمس ياز برقرار

   گروه 

  کنترل
  تلاش ۴۷

 تعداد (درصد)
 

  مداخله
  تلاش ۳۶

 تعداد (درصد)
 سطوح شدت درد

 )۱-۳خفيف (درد   ۱۰) ۲۷,۷(  ۸) ۱۷,۰(
 )۴-۶متوسط (درد  ۲۴) ۶۶,۷(  ۲۷) ۵۷,۴(
 )۷-۹شديد (درد  ۳) ۸,۳(  ۱۱) ۲۳,۴(

 )۱۰( تحملرقابليغدرد  ۰  ۱) ۲,۱(

 جمع ۳۶) ۱۰۰(  ۴۷) ۱۰۰(

P:0.433 :4.4 df:32X   اسکوئر يق کايجه آزمون دقينت 
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. با توجه دهديمکاهش  يداريمعن صورتبهوکت را يآنژ واردکردن
 ليبه دل وزناضافه يدر افراد دارا يريرگ گ ترشيببه مشکلات 

تن افي ين پژوهش براي، لذا اير جلديز يبافت چرب ترشيبزان يم
 يماران دارايب يدير وريمس يل در برقراريتسه يبرا يحلراه

  از آن انجام گرفت. يو کاهش درد ناش وزناضافه
اثر  يکه به بررس يامطالعهمرور متون گسترده نشان داد، 

 يا دارايماران چاق يب يريرگ گ از يخشک بر درد ناش يگرما
تا و يمارژه نشده است. يپرداخته باشد، نما سالبزرگ وزناضافه

 ۶۰ ماران به مدتيب يطيمح يدهايون وريقبل از کانولاس: همکاران
 گراديسانتدرجه  ۳۹-۴۰موضعي  ي، گرمايريه قبل از رگ گيثان

 و گرم شده بود اعماليکرو ويما لهيوسبهکه  يکوچک يتوسط متکا
ماران را يب يدهايکانولا به ور واردکردناز  يزان درد ناشيکردند، م
 .و ثبت شد يريگاندازه )١VASسنجش شدت درد ( يداريبا ابزار د

وق ط فيبا شرا يموضع ينشان داد، استعمال گرمان مطالعه يج اينتا
را  مارانيب يدهايکانولا به ور واردکردناز  يزان درد ناشيم تواندينم
 از ين درد ناشيانگيم کهيطوربهکاهش دهد،  يداريمعن صورتبه

نمره  ۲,۰۱و در گروه کنترل  ۱,۷۴کانولا در گروه مداخله  واردکردن
 يگروه مداخله و شاهد تفاوت آمارن يشدت درد، ب ازنظربود و 

 هاآنکه نمره درد  يمارانين تعداد بيوجود نداشت. همچن يداريمعن
و در گروه کنترل  ۱۰بود، در گروه مداخله  ۳از  ترشيبا ي يمساو

 يز تفاوت آمارير نين متغيا ازنظرن دو گروه ينفر بود، اما ب ۱۵
 يگرما ريتأث ازنظرن مطالعه يج ايوجود نداشت. نتا يداريمعن

 عهبامطال يدير وريمس ياز برقرار يبر کاهش شدت درد ناش يموضع
  .باشديمحاضر نا همسو 

 يريقبل از رگ گ يموضع يزمان کوتاه استفاده از گرما احتمالاً
 يطيمح يدهايور يکامل آن بر رو راتيتأثدر مطالعه فوق از 

از  ين علت است که درد ناشيکرده است و به هم يريجلوگ
فته اين مطالعه کاهش نيدر ا يداريمعن صورتبهوکت يآنژ واردکردن

درجه که مشابه  ۳۹,۵خشک  ياست، اما در مطالعه حاضر از گرما
ماران يب يريقه قبل از رگ گيدق ۱۰مطالعه فوق است به مدت  يدما
ن يانگيم ج آن نشان دادياستفاده شده است و نتا وزناضافه يدارا

و  ۴,۲±۱,۴وکت در گروه مداخله يآنژ واردکردناز  يشدت درد ناش
 يداريمعنتفاوت  يآمار ازنظرنمره بود و  ۵,۲±۲,۰در گروه کنترل 

طوح ن سيکه ب ج نشان دادندين نتاين دو گروه وجود داشت. همچنيب
 وجود نداشت. يداريمعنشدت درد تفاوت 

 ريتأث يجهت بررس يامطالعه): ۱۳۹۳ان و همکاران (يميعظ
 بيماران در فيستولا سوزن دادن قرار از ناشي درد بر پا گرم حمام

 يدادند، برا انجام همودياليزي بيمار ٣١ روي دياليزي انجام بر

                                                             
1 Visual Analogue Scal 

ستولا يسوزن ف يگذاريجاقه قبل از يدق ١٠ماران گروه مداخله يب
 فيستولاي سوزنهاي انجام شد، سپس ٤٠±٢حمام پا با آب گرم 

 توسط درد به شدت مربوط عدد و شدند داده قرار وريدي و شرياني

ج نشان داد که ينتا .)٢٨شد ( مشخص درد خط كش روي بر بيمار
از گروه  كمتر يداريمعن صورتبهپا  گرم حمام روش در درد شدت
ف يگرما بر تخف ريتأث ازنظرن مطالعه يج اي). نتاp=0.001بود (شاهد 

 ريأثتستولا، با مطالعه حاضر که ياز وارد کردن سوزن به ف يدرد ناش
وکت ياز وارد کردن آنژ يرا بر درد ناش يخشک موضع يگرما

  همسو بود. سنجديم
ماران يف درد بيتخف منظوربهدر مطالعه فوق از حمام گرم پا 

 ن که مطالعات نشان دادند، استفاده از كيفياستفاده شده، با وجود ا

 البته بدن كل دماي پوست افزايش موجب آسانتر كاربرد عليرغم گرم

ن يهمچن .)٢٩است ( عضوهاي داخلي بوده دماي بر ريتأث بدون
تول سيف يه داراياعمال گرما فقط در پا صورت گرفته و مربوط به ناح

ک گرما بر کاهش درد يستميس ريتأثاز  ينبوده است، به عبارت
  استفاده شده است.

و  يدرمان يميماران تحت شيکه ب ٢نک و همکارانيمطالعه در ف
در دو گروه  يطيمح يدهايور يريقبل از رگ گ اعصاب يجراح

 و ي، آسودگگرفتنديمخشک و مرطوب قرار  يموضع يتحت گرما
 يزان آسودگيج نشان داد که ميده شد و نتايماران سنجياضطراب ب

و در  درصد ۹۴,۲خشک  يدر گروه گرما يريماران بعد از رگ گيب
ماران يزان اضطراب بيبود و کاهش مدرصد  ۸۴مرطوب  يگروه گرما

بوده  -۴,۴مرطوب  يو در گروه گرما -۸,۳خشک  يدر گروه گرما
زان يبر م توانديم يرياز رگ گ ي). با توجه که درد ناش۳۰است (
 يرمااستعمال گ احتمالاًگذار باشد  ريتأثماران يو اضطراب ب يآسودگ
، شده استز ين يرياز رگ گ يمنجر به کاهش شدت درد ناش يموضع
 يبه بررس صرفاًو  باشديمز فاقد گروه کنترل ين مطالعه نياما ا
ماران يب يريخشک و مرطوب بر رگ گ يگرما ريتأث ياسهيمقا
پرداخته است. لذا  باشنديمک يکه اغلب کاشکس يدرمان يميش

  ن مطالعه با مطالعه حاضر وجود ندارد.يق ايسه دقيامکان مقا
 يموضع يهامسکنخ و انواع ي ريتأثبه  ير مطالعات داخليسا

رگ  از يبر درد ناش کاميروکسيکلوفناک و پيمانند کرم املا، ژل د
ز و مراک هابخش يکه ممکن است در تمام اندپرداخته يطيمح يريگ

 ينييپا ييت اجرايل قابلين دليدر دسترس نباشند به هم يدرمان
خشک  ي(استفاده از گرما شده يدارند. در مطالعه حاضر سع

 يعوارض برا نيترکمک روش ارزان، در دسترس و با ي)، که يموضع
ر يسم يمشکل در برقرار يماران دارايب يريند رگ گيل در فرآيتسه

 يريرگ گ ينهيزمدر  يامطالعهن که يارائه شود. با توجه به ا يديور

2. Fink 
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ج يا گزارش نشده است، نتايانجام  وزناضافه يماران دارايب يطيمح
و چاق را مد  وزناضافه يماران داراين نظر که بيحاضر از امطالعه 

 يت است. از آنجا که دو گروه مورد بررسينظر قرار داده، حائز اهم
خشک قبل از رگ  ين مطالعه از همه نظر بجز اعمال گرمايدر ا

مسر  ياز برقرار يمشابه بودند، لذا تفاوت شدت درد ناش يريگ
ج يبه اثر مداخله مربوط دانست. نتا توانيمدر دو گروه را  يديور

ون يزاسيخشک قبل از کاتتر يموضع ياستعمال گرما نشان داد که
 ياداريمعن صورتبه وزناضافه يماران دارايب يطيمح يدهايور

ترس  توانديمآن  به دنبالو  دهديماز آن را کاهش  يشدت درد ناش
و  يرا از کادر درمان يو يتمنديمار را کاهش و رضايو اضطراب ب

 ش دهد.يمداخلات آنان افزا
  

 مطالعه يهاتيمحدود
ام مختلف سال يرات آن در اييط و تغيدرجه حرارت مح 

رم سه آب گيک يينها يماران و دمايب يت عروقيبر وضع توانستيم
محدود که در  يهابخشن مطالعه با انتخاب ياثر داشته باشد، در ا

 شيش و سرمايت گرمايداشت و وضعمارستان قرار يک طبقه بي

ومتر ترم يلهيوسبهسه آب يک يز کنترل دمايکسان داشتند و ني
ط به حداقل برسد. از آن جا که در يمح يشد اثر دما يسع يزريل
منجر به کاهش شدت درد  يموضع ين مطالعه استعمال گرمايا

 نياز ا توانيمشد، لذا  وزناضافه يماران دارايب يرياز رگ گ يناش
و  يمراکز درمان ي) در تماميموضع يروش (استعمال گرما

 استفاده و شوديمانجام  ير اورژانسيغ يريکه رگ گ هامارستانيب
مار را يب يآسودگ احتمالاًرا کاهش و  يرياز رگ گ يشدت درد ناش

  ش داد.يافزا
 

 يسپاسگزار
 ييماما يان نامه در دانشکده پرستارين مقاله برگرفته از پايا

 ينيبال ييبا کد ثبت کارآزما ۱۳۹۵مشهد در سال 
IRCT2017020832133N1 اران ميه بيله از کلين وسي. بدباشديم

 يع) و دانشگاه علوم پزشکرضا (مارستان امام ين محترم بيو مسئول
مشهد که در انجام  ييو ماما ين دانشکده پرستاريمشهد و مسئول

  .گردديم يق مساعدت فرمودند تشکر و قدردانين تحقيا
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EFFECT LOCAL HEATING ON SEVERITY PAIN CASUDED BY 
INTERAVENOUS CANNULATION IN PATIENT WITH 

OVERWEIGHT 
 

Seyed Reza Mazloum1, Mohsen Tasavori2, Razieh Froutan3 
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Abstract 
Background & Aims: The most common reaction is patient pain during veniopuncture. Some studies 
have shown that local heating effect, but the effect on overweight patients who have more fat tissue has 
not been.This study aimed to determine the effect local heating on severity pain casuded by interavenous 
cannulation in patient with overweight. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial was done on 70 patients with overweight, aged 18-
60 years and hospitalized in internal department of Imam Reza (AS) hospital in Mashhad. They met 
inclusion criteria including the need for venipuncture. Subjects allocated randomly in two groups of 
experimental and control. For experimental group, local dry heat of 39.5 applied for 10 minutes before 
venipunctureat the site of venipuncture.The control group had venipuncture without local heating. 
Severity pain casuded by interavenous cannulation in two groups measured by Visual Analogue Scale. 
Data were compared by independent sample t-test. 
Results: Average pain caused by the intravenous cannulation between intervention and control groups 
respectively was 4.2±1.4 and 5.2±2 score that were significant statistically (p<.050). 
Conclusion: Local heating can be used in venipuncture overweight patients to decrease severity pain 
casuded by interavenous cannulation in patients. 
Keywords: Local heating, interavenous cannulation, Overweight 
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