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 ...موزش خانواده محور بر میزان تبعیتتاثیر آ        1

هاي پیشگیرانـه در پرسـتاري و مـامـایـی ي مراقبـت لهمج   

  21 تا 13 صفحات ،94 پاییز و زمستان ،2 ي شماره ،5 ي دوره
  

  تأثیر کرایوتراپی بر درد ناشی از کاتتریزاسیون بیماران همودیالیزي شهر زنجان
  1پروین شیري قیداري ،2حریریان ، حمیدرضا*2فرد منصور غفوري ،1علی آقاجانلو

 m.ghafori@yahoo.com         دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی،، تبریز: ي مسئول نویسنده*

 13/11/94 :پذیرش         09/12/93 :دریافت

  
    چکیده

. به طور سالانه مواجه هستندبار سوراخ درمحل فیستول  300درد ناشی از  استرس و باشند با همودیالیز می بیمارانی که تحت درمان با :زمینه و هدف
هدف بررسی تأثیر کرایوتراپی و پلاسبو بر درد  این مطالعه با. تواند درد بیماران را کاهش دهد تحریک پوستی که یک اقدام مستقل پرستاري است می

  .کاتتریزاسیون بیماران همودیالیزي اجرا شد
بیمارانی که شرایط ورود به . گیري در دسترس اجرا شد ي با نمونهبیمار همودیالیز 40وي تجربی به صورت قبل و بعد بر ر این مطالعه نیمه :بررسی روش

با استفاده از مقیاس بصري نمرة درد، . و پلاسبو تقسیم شدندکرایوتراپی مطالعه را داشتند به طور تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 
براي  هوگو نقطهقالب یخی در  از جلسه اول بدون مداخله و جلسه دوم کرایوتراپی: الیزي در دو جلسه متوالیشدت درد کاتتریزاسیون بیماران همودی

شد و  SPSSآوري براي تجزیه و تحلیل آماري وارد برنامه نرم افزاري  ها بعد ازجمع داده. شد استفادهقالب چوبی براي گروه دوم  از گروه اول و پلاسبو
 . ر استنباطی استفاده گردیداز آمار توصیفی و آما

داري  که تفاوت معنی بود 5/5±82/0و در گروه پلاسبو  9/5±96/0کرایوتراپی نتایج نشان داد که میانگین نمرة درد در جلسه اول براي گروه  :ها یافته
که در گروه کرایوتراپی نسبت به جلسه اول بود  1/5±25/1در گروه پلاسبو و  2/3±71/1درد در جلسه دوم، در گروه کرایوتراپی  ةمیانگین نمر. نداشتند

  .)=001/0p( دار بود تفاوت معنی
خطر براي کاهش درد کاتتریزاسیون بیماران همودیالیزي  عنوان روشی امن و بیتواند به  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کرایوتراپی می :گیري نتیجه

  .مورداستفاده قرار بگیرد
  ، ایران، درد، همودیالیز، فیستول، کاتتریزاسیونکرایوتراپی: واژگان کلیدي

  
  مقدمه

  

 ESRD: End Stage Renal( ويـزمن کلیـایی مـارسـن

Disease( ده و غیر قابل اصلاح در ـشون دـت تشدیـیک حال
آن توانایی بدن براي حفظ تعادل  باشد که در ها می کارکرد کلیه
به افزایش اوره  منجر شده و الکترولیتی دچار نقص متابولیک و

نارسایی مزمن ). 1(شود  ازت خون و احتباس آن در بدن می و
راي ـادي بزرگ بـاعی و اقتصـل پزشکی، اجتمـکلیه یک مشک

  ).2( باشد بیماران و خانواده آنها می

ارج کردن مایعات غیر ضروري و مواد ـز روشی براي خـدیالی
کار قادر به  ا به علت اختلالـه د در هنگامی است که کلیهـزای
 انـراي درمـز روشی بـد و نیـباشن ود نمیـه خـام وظیفـانج

). 3(شود  محسوب میی ـایپرتانسیون و اورمـی، هـایپرکالمـه
فیستول شریانی وریدي روش استاندارد طلایی براي دسترسی 

  ). 4(است  به عروق در بیماران همودیالیزي
درمان با آخر که تحت  ۀبیماران با بیماري کلیوي مرحل

  ناشی از ور مکرر با استرس و دردـد به طـنباش ز میـهمودیالی
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. بار سوراخ در محل فیستول به طور سالانه مواجه هستند 300
ی از سوراخ شدن ـاران ناشـرس قابل توجه بیمـناراحتی و است

این بیماران ممکن  درد کاهش. باشد بزرگ می فیستول با سوزن
بهبود کیفیت زندگی  در نتیجه و راحتتر درمان است در پذیرش
   ).4-6( تأثیر داشته باشد

ل از ـاران قبـش درد بیمـراي کاهـی بـمتنوع ايـه روش
پروسیجرهاي دردناك مثل تزریقات و کاتتریزاسیون وریدي و 

تحقیقات قبلی . شریانی در بیماران مختلف انجام شده است
 مانند املاحسی موضعی ه هاي بی داده که استفاده از کرم نشان

)EMLA( ول مؤثر استـون فیستـش درد کاتتریزاسیـدر کاه 
نشان دادند که  2010و همکاران در سال )Page( پاژه). 9-7(

استفاده از اسپري خنک کننده مانند اتیل کلراید در کاهش درد 
در ). 10( ی بیماران مؤثر استـی از کاتتریزاسیون اورژانسـناش

 2002ال ـاران در سـو همک )Rose( ط روزـه توسـتحقیقی ک
آمپر  20با سرعت  درصد 2د تأثیر یونوفرز لیدوکائین ـانجام ش

در دقیقه براي کاهش درد کاتتریزاسیون وریدي بررسی شد و 
). 11( نشان داد دار درد در گروه مداخله را نتایج کاهش معنی

باشند به طوري که درصدي  خطر نمی ها کاملاً بی اما این روش
ل ـانبی از قبیـات دچار عوارض جـاران در این مطالعـاز بیم

  .اکیموز، پتشی و درد شدند
از طرف دیگر تحقیقات نشان داده است که تحریک پوستی 

تواند درد بیماران را  که یک اقدام مستقل پرستاري است می
تئوري  ۀاثرات تحریک پوستی به وسیل). 12،13( کاهش دهد

هاي تحریک پوستی در  روش. شود اي درد توصیف می دروازه
یکی . شود تسکین درد می ترکیب با طب فشاري باعث افزایش

اص در ـاطق خـاي تحریک پوستی، تحریک منـه از این روش
نقطه فشاري روده . گویند ار میـه به آن نقاط فشـک است دنـب

 ۀهوگو یک نقط ۀیا نقط )large intestine meridian( بزرگ
ت بین انگشت شصت و انگشت فشاري است که در پشت دس

 بدن در درد ضد ۀنقط رینت هوگو مهم ۀنقط. اشاره قرار دارد
 رـه در را درد دـتوان می خور وزنـس نقطه این تحریک. تـاس

 که است هوگو جایی ۀنقط موقعیت. دـده کاهش بدن از هـنقط
 به دـتوان می ه وبود رـت نزدیک پوست سطح به رژيـان ریانـج

 )کرایوتراپی( اـسرم اـی و وزنـار، سـفش با انیـآس به و راحتی
ط ـش درد توسـکاه ه درـی کـمکانیسم). 14( ودـش کـتحری

توسط  )Melzack( کرایوتراپی نیز دخیل است توسط ملزاك
 ۀتحریک این نقط). 15( اي درد توضیح داده شد تئوري دروازه

ال کرده و موجب ترشح ـز را فعـدد هیپوتالاموس و هیپوفیـغ
). 16( شود اپیوئیدهاي داخلی و در نتیجه کاهش حس درد می

) کرایوتراپی(در برخی مطالعات از گذاشتن یخ در این نقطه 
ترین  اصلی. )4،15،17( ده استـاده شـراي کاهش درد استفـب

و شانه، سفتی گردن، کتف  تسکین درد بازو استفاده از آن براي
سایر اختلالات هاي چشم و براي درمان یبوست و  و بیماري

ا که کاتتریزاسیون در بیماران ـاز آنج). 18( دـباش ی میـگوارش
لذا  گیرد انجام میازو ـت و بـدس ۀراً در ناحیـزي اکثـهمودیالی

 ةاري رودـفش ۀرایوتراپی در نقطـاده از کـبا استف تـممکن اس
. ن بیماران کاهش دادـدر ای کاتتریزاسیون رال ـبزرگ، درد مح

دف بررسی تأثیر کرایوتراپی بر درد ناشی ـمطالعه با هذا این ـل
ال ـان در سـاران همودیالیزي شهر زنجـاتتریزاسیون بیمـاز ک

  .ریزي و اجرا شد طرح 1392
  

  روش بررسی
  

باشد  بعد می نوع قبل و تجربی از نیمه ۀیک مطالع حاضر تحقیق
ر ـاخلاق دانشگاه به بررسی تأثی ۀذ مجوز کمیتـد از اخـه بعـک
ول ـل از کاتتریزاسیون فیستـر شدت درد حاصـی بـرایوتراپـک

نفر  40جمعیت مورد مطالعه را . پردازد بیماران همودیالیزي می
درمانی  -مراجعه کننده به مرکز بهداشتی بیماران همودیالیزي از

دهند که معیارهاي  می پزشکی شهر زنجان تشکیل دانشگاه علوم
گیري در  شتند و به روش نمونهورود و خروج از مطالعه را دا

قبل از انجام مطالعه به بیماران در . دسترس انتخاب شدند
ار ـاستفاده از معی ةوـر و نحـش، پروسیجـورد اهداف پژوهـم

 )VAS: visual analogue scale( درد یـري بررسـبص
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به بیماران . کتبی اخذ شد ۀآموزش داده و از آنان رضایت نام
اطلاعات آنها محرمانه بوده و به صورت  اطمینان داده شد که

توانستند در  همچنین بیماران می .شود کلی تجزیه و تحلیل می
گیري کنند و عدم  ت در آن کنارهـمرحله از تحقیق از شرک رـه

  .شرکت در مطالعه هیچ تأثیري بر روند مراقبت از آنان نداشت
ستفاده از با ا ادفیـه طور تصـ، آنها بارانـاب بیمـانتخد از ـبع
ره تخصیص داده ـنف 20روه ـدو گ به یـتصادفداد ـدول اعـج

قبل از انجام . گروه پلاسبو -2راپی و ـروه کرایوتـگ -1: شدند
ر دو گروه، ـاران در هـدرد تمامی بیمه اول ـه در جلسـمداخل
کاتتریزاسیون روتین  اجراي از بعد هیچ نوع مداخله انجام بدون
روه اول ـراي گـدوم ب ۀـد و در جلسـش تـري و ثبـگی اندازه

روه دوم مداخله با پلاسبو انجام شد و ـراي گـرایوتراپی و بـک
در . ت شدـري و ثبـگی روه اندازهـر دو گـدداً درد هـسپس مج

یخ مکعبی شکل را در داخل یک  ۀرایوتراپی، ابتدا تکـروش ک
ن ریزر گذاشته و در بیـون فـس درون نایلـده و سپـاز پیچیـگ

در دست ) بزرگ ةخط رود(ار ـبیم ةارـت و اشـت شسـانگش
شد تا به  ذاشته و از بیمار خواسته میـالف فیستول بیمار گـمخ

ور مالش ـل مذکـون در محـل از کاتتریزاسیـدقیقه قب 10مدت 
ده و ـش ونیـعف دـه خوبی ضـول بـل فیستـس محـسپ. دـده

اران با ـزان درد بیمـه میـصلاد و بلافـش کاتتریزاسیون انجام می
در . گرفت ار بصري درد مورد بررسی قرار میـاده از معیـاستف

مورد پلاسبو نیز روش به همین ترتیب بود با این تفاوت که از 
از و درون نایلون ـل پیچیده در گـچوب مکعب شک هـیک تک

حاضر یک سوکور  ۀمطالع. تکه یخ استفاده شد ةفریزر به انداز
اي که  ي که به بیماران در مورد نوع مداخلهطراحی شد به طور

براي یکسان شدن . شد داده نمی د اطلاعاتیـکردن ت میـدریاف
شد و  ام میـر انجـتوسط یک نف یزاسیونشرایط دو گروه کاتتر

  .گرفت درد محل کاتتر وریدي مورد ارزیابی قرار می
 از هر دو الـس 18راد بالاي ـل افـه شامـار ورود به مطالعـمعی
شخص که  آگاهی به زمان، مکان و  ل،ـاري کامـس، هوشیـجن

د و ـبه نحو مطلوب فراهم باش) پاسخ ـ  پرسش(امکان ارتباط 

معیار خروج از مطالعه . شد ایی برقراري ارتباط کلامی میـتوان
ل داشتن هر گونه درد قابل بیان قبل از کاتتریزاسیون، ـنیز شام

اري و رضایت ـعدم همکار یا ـن مشکلات رفتاري آشکـداشت
براي انجام مداخلات، بیماري عروقی محیطی، داشتن زخم 

استفاده از داروهاي مسکن،  ۀپوستی در محل کرایوتراپی، سابق
ساعت قبل،  24حسی و لیدوکائین و ترکیبات مشابه طی  بی

نداشتن فیستول یا داشتن فیستول در جایی غیر از دست بیمار 
  .بود
ابزار مطالعه . آوري شد عـجم هـه از پرسشنامادـا با استفـه داده

سن، : مشخصات دموگرافیک شامل - 1 :شامل دو قسمت بود
دارویی، مدت زمان دیالیز،  ۀجنس، شغل، تحصیلات، تاریخچ

ابزار بررسی درد  -2. اـر بیماریهـسای ول، دیابت وـن فیستـس
بیماران که معیار بصري بررسی درد بود که این ابزار شامل 

 رـصفه عدد ـباشد ک سانتیمتري می 10درج ـافقی م طـخیک 
نشانگر شدیدترین درد  10و عدد  وجود هیچ گونه درد نشانگر

 . )19( ممکن است

قسمت اول پرسشنامه از طریق مصاحبه تکمیل شد و قسمت 
دوم که معیار بصري بررسی درد بود توسط بیماران با گذاشتن 

جهت . شد ها مشخص میآن میزان درد خط افقی، علامتی بروي
نفر از اعضاء  10ت اول پرسشنامه، ابزار به ـتعیین روایی قسم

ت علمی دانشگاه داده شد و نظرات آنان نیز در پرسشنامه أهی
یک ابزار ) معیار بصري بررسی( ابزار بررسی درد. اعمال شد

استفاده شده و پایایی  متعددباشد و در مطالعات  اندارد میـاست
آوري براي  ها بعد از جمع داده. )20-24(است  یید شدهأآن ت

شده   16SPSSتجزیه و تحلیل آماري وارد برنامه نرم افزاري 
) فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( ار توصیفیـو از آم

هاي آماري  ها نرمال بود از آزمون و به دلیل اینکه توزیع داده
جهت ) یرسون، پدو مستقل، کاي ی، تیـزوج تی( کـپارامتری

ر از ـکمت P value .دـنتایج استفاده ش ۀه و تحلیل و ارائـتجزی
  .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0
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  ها افتهی
  

روه ـاران در گـه میانگین سنی بیمـان داد کـج پژوهش نشـنتای
در . سال بود 50±19و در گروه پلاسبو  56±15کرایوتراپی 

افراد  درصد 60لاسبو و در گروه پ درصد 50گروه کرایوتراپی 

ه ـو بـروه کرایوتراپی و پلاسبـمیزان تأهل در گ. دـر بودنـمذک
اري ـهاي آم ج آزمونـنتای. بود درصد 70و  درصـد 80ترتیب 

دت ـن، جنس، مـداري را بین دو گروه از نظر س اختلاف معنی
 ). 1جدول ( زمان دیالیز و سن فیستول نشان نداد

  
  

  ی مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهشتوزیع فراوان: 1 جدول
 P value آزمون آماري گروه پلاسبو گروه کرایوتراپی متغیر

 3/0  مستقل تست تی 50±19 56±15  )انحراف معیار±میانگین(سن 

 12)60( 10)50(  )درصد(تعداد   مرد  جنس
 5/0  کاي دو

 8)40( 10)50(  )درصد(تعداد   زن

  اشتغال

 3)15( 1)5(  )درصد(تعداد   بیکار

 16/0  تست دقیق فیشر

 6)30( 7)35(  )درصد(تعداد   خانه دار

 9)45( 5)25(  )درصد(تعداد   آزاد

 1)5( 0  )درصد(تعداد   کارگر

 1)5( 7)35(  )درصد(تعداد   بازنشسته

  تحصیل

 9)45( 13)65(  )درصد(تعداد   بی سواد

 2/0  تست دقیق فیشر

 5)25( 5)25(  )درصد(تعداد   ابتدایی

 0 0  )درصد(تعداد   راهنمایی

 3)15( 2)10(  )درصد(تعداد   دیپلم

 3)15( 0  )درصد(تعداد   دانشگاهی

  مدت زمان دیالیز به ماه
 07/0  مستقل تست تی 8/36±35 9/18±9/26  )انحراف معیار±میانگین( 

   مدت زمان استفاده از فیستول
  )انحراف معیار±میانگین(

 1/0  مستقل تست تی 4/36±5/36 6/22±4/20

  
  
  
  

 

اي در  درد در جلسه اول بدون انجام هیچ مداخله ةمیانگین نمر
بود  5/5±82/0در گروه پلاسبو  و 9/5±96/0گروه کرایوتراپی 

داري با یکدیگر  مستقل تفاوت معنی که با استفاده از آزمون تی
 .دبودرد پایه براي هر دو گروه یکسان  ةنداشتند در نتیجه نمر

دوم، در گروه کرایوتراپی  ۀدرد بیماران در جلس ةرـمیانگین نم
داري با  اول کاهش معنی ۀبود که نسبت به جلس 71/1±2/3

در ). =001/0p(د ـده شـزوجی مشاه یـت ونـاده از آزمـاستف
بود  1/5±25/1درد در گروه پلاسبو  ةمیانگین نمرجلسه دوم 

اول مشاهده  ۀی با جلسکه با استفاده از آزمون تی زوجی تفاوت

روه ـدرد در دو گ ةرـن نمـلاف میانگیـاخت همچنین. دـنش
دار  و با استفاده از آزمون تی مستقل معنیـرایوتراپی و پلاسبـک

  ). =001/0p(بود 
روه ه تفکیک سن در دو گـرا بدرد  ةرـمیانگین نم) 2(دول ـج
وت درد تفا ةبین دو جنس در میانگین نمر هـد کـده ان میـنش

درد با سن،  ةبین نمر ۀی رابطـدر بررس. دـداري یافت نش معنی
ون آماري با ـایج آزمـول ، نتـر فیستـدیالیز و عم انـدت زمـم

ه ارتباط ـان داد کـون نشـی پیرسـضریب همبستگ اده ازـاستف
  ).<05/0p( دار وجود ندارد معنی
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  به تفکیک جنس مقایسه میانگین نمره درد بیماران همودیالیزي: 2 جدول

  

 متغیر
  آزمون آماري گروه پلاسبو  آزمون آماري گروه کرایوتراپی

  تست تی مستقل  بعد از مداخله  قبل از مداخله
)P value(  مستقل تست تی  بعد از مداخله  قبل از مداخله 

)P value(  
میانگین نمره 

  درد
 <05/0p>  51/0±42/5 21/1±25/6 05/0p 1/3±28/1 7/5±05/1  مرد
 <05/0p>  18/1±62/5 92/0±5 05/0p 7/3±76/1 1/6±87/0  زن

  
  
  
  
  
  
  
  

  گیري  بحث و نتیجه
  

ر ـه در آن اثـت کـاتی اسـز معدود مطالعـج حاضر ۀـمطالع
درد کاتتریزاسیون فیستول مطالعه شده  شـرایوتراپی در کاهـک

اران در روش ـر نمرات درد بیمـحاض ۀـمطالع در. تـاس
ت که کاهش ـرار گرفـه قـبو مورد مقایسا پلاسـرایوتراپی بـک

اهش درد ـتحقیق که کرایوتراپی در ک ۀدار داشت و فرضی معنی
  . بیماران تأثیر دارد، تأیید شد

هاي  روش اتتریزاسیون بیمارانـکی از ـاهش درد ناشـراي کـب
مطالعات مختلف تأثیر . مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است

یا نقاط ) نقطه هوگو(بزرگ  ةرود اژ و کرایوتراپی در خطـماس
کاهش درد را مورد بررسی قرار داده و اثرات مفید  جهت دیگر

ر ـحاض ۀـج مطالعـه با نتایـد کـان ان دادهـا را نشـه روش نـای
اي  زاك و همکاران مطالعهـمل 1980ال ـدر س. دارد یـهمخوان

ا انجام دادند که در آن بیمارانی که دچار درد دندان بودند ب
 ةخط رود( بین انگشت شصت واشاره) کرایوتراپی( ماساژ یخ

 ت درمان شدندـود داشـکه درد وج یـان طرفـدر هم) زرگـب
ی ـکرایوتراپ ۀات در زمینـن مطالعـزء اولیـاین مطالعه ج). 15(
در  و همکاران )Andrianto( آندریانتو. ودـراي درمان درد بـب

ي روده در کاهش درد فشار ۀنیز تأثیر تحریک نقط 2007سال 
چندین مطالعه ). 16( دـان دادنـوانات نشـر روي حیـفک را ب

بزرگ براي کاهش درد  ةاري رودـفش ۀخ در نقطـاده از یـاستف
زایمان را مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که در کاهش 

اي  نتایج مطالعه. )14، 25، 26( شدت درد زایمان مؤثراست
 بـسب یخ اژـماس و فشاري طب روش دو رـان داد که هـنش

 اضطراب سطح و زایمان مراحل مدت طول درد، شدت کاهش

). 17( بود بیشتر یخ اژـاسـم تأثیر اـام د،ـش زا ان نخستـزن در
داد  نشان 2012در سال ) Fang( فانگ ۀایج مطالعـهمچنین نت

کاهش سطح درد بیماران در گروه مداخله  ی درـه کرایوتراپـک
با نتایج  این یافته که، ودـبر ـمؤثرل بیشتر ـروه کنتـه گنسبت ب

  .)27(د باش حاضر همسو می ۀمطالع
د که تحریک ـان دادنـنش ارانـهمک و) Park( اركـهمچنین پ

تواند درد  همراه با انحراف فکر می و همچنین پوستی به تنهایی
به  ،اران شیمی درمانی را کاهش دهدـدي در بیمـزریق وریـت

). 13( که نمرات درد ذهنی و عینی هر دو کاهش یافت طوري
اي دیگر آنها نشان دادند که در بیماران همودیالیزي  در مطالعه

ی فقط قسمتی از درد ذهنی را کاهش داد ولی ـک پوستـتحری
 ۀمطالع در). 12( عینی درد هیچ تأثیري نداشت ةرـر روي نمـب

ت که کاهش رفـحاضر نیز فقط درد ذهنی مورد بررسی قرار گ
گروه به  همکاران از یکدر مطالعه پارك و . تـدار داش یـمعن

ت که ـده اسـل و بعد بدون گروه کنترل استفاده شـصورت قب
  .گذار باشد ند روي اعتبار داخلی نتایج تأثیرتوا می

نیز که  2012در سال  و همکاران )Hassan( حسن ۀدر مطالع
ل ـدت درد محـش رـرایوتراپی بـأثیر کـتعیین ت دفـبا ه

الیز انجام ـت همودیـکاتتریزاسیون فیستول در بین کودکان تح
ر مثبت کرایوتراپی بر کاهش درد محل فیستول نشان ـشد، تأثی
روي محل  آنها یخ به طور مستقیم بر ۀدر مطالع). 28( داده شد

مدت  یـال دارد در طولانـه احتمـرفت کـگ رار میـول قـفیست
در . راي افراد شودـل فیستول بـدر محاد عوارض ـموجب ایج

بزرگ در دست  ةروي خط رود حاضر از کرایوتراپی بر ۀمطالع
اي براي فیستول  اده شد که هیچ عارضهـول استفـمخالف فیست
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 و همکاران) Sabitha( همچنین سابیتا. نمود اد نمیـار ایجـبیم
ران ی بر کاتتریزاسیون فیستول در بیماـر کرایوتراپـتأثی) 2008(

کردند و به دو گروهی بررسی مطالعه  طی یک همودیالیزي را
زان درد ناشی از ـه میـه در گروه مداخلـد کـن نتیجه رسیدنـای

کنترل  با گروه ۀداري در مقایس ون به صورت معنیـکاتتریزاسی
راپی ـرایوتـآنها نیز روش ک ۀدر مطالع). 4( کاهش داشته است

حاضر به جاي گروه  ۀر مطالعاما د ،ر استـحاض ۀمشابه مطالع
شد که اثر روانی کرایوتراپی را  رل از گروه پلاسبو استفادهـکنت

  . کردتا حدودي کنترل 
ن دو جنس در میانگین ـان داد که بیـر نشـایج تحقیق حاضـنت
ا و ـسابیت ۀـی در مطالعـول. داردـی وجود نـدرد تفاوت ةرـنم

). 4( ه مردان داشتندهمکاران، زنان میزان درد بیشتري نسبت ب
جنسی در  تفاوت نیز )2002( همکاران و )Jackson( جکسون

که زنان به طور تیپیک  دنشان دادن درك درد را مطالعه کردند و
). 29( ل کمتري نسبت به مردان داشتندـالا و تحمـحساسیت ب

داري بین زنان و  نیز تفاوت معنی) 1389(ی و همکاران ـبهرام
اهده کردند به طوري که این ـتجربه درد مش زانـردان در میـم

  ). 30( میزان در زنان بیشتر بود
ن، مدت زمان درد با متغیرهاي س ةبین نمر ۀـرابط یـدر بررس

داري را  ، نتایج آزمون آماري ارتباط معنیدیالیز و عمر فیستول
نیز بین سن ) 1389(بهرامی و همکاران  ۀدر مطالع. ان ندادـنش

 ۀهمچنین در مطالع). 30( ه وجود نداشتـدت درد رابطـو ش
ایی ـاران با متغیرهـره درد بیمـاران نیز، بین نمـو همک اـسابیت

 ).4( همانند عمر فیستول و سن افراد رابطه وجود نداشت

ر کرایوتراپی در کاهش درد کاتتریزاسیون ـر تأثیـحاض ۀـمطالع
  روش یک ا که این ـاز آنج. ان دادـاران همودیالیزي را نشـبیم
  راي ـاي ب هـاً هیچ عارضـوده و تقریبـاري بـدام مستقل پرستـاق

هزینه و کاربرد نیز، کم هزینه و  کند و از نظر نمی بیماران ایجاد
وان یک ـد به عنـتوان ی میـکرایوتراپ د بنابراینـباش ان میـآس

هاي  بیماران در بخش کاهش درد این براي درمانی مؤثر تکنیک
  .تفاده شودهمودیالیز اس

محققین حاضر چند محدودیت داشت و تا جایی که  ۀمطالع
اي ـدودیتهـمح یکی از. دـد تا کنترل شونـسعی ش دـتوانستن

حاضر بود که به  ۀـروه کنترل در مطالعـگ دم وجودـتحقیق، ع
ل کم بودن تعداد بیماران داراي شرایط ورود به مطالعه در ـدلی
 پلاسبوو  کرایوتراپیدو گروه ه ـه بیماران فقط بـش بود کـبخ

ورت ـد مطالعه به صـش حاضر سعی ۀدر مطالع. دـتقسیم شدن
اي که  یکسو کور براي بیماران اجرا شود اما به دلیل اینکه ماده

کنندگی نداشته باشد یافت نشد و به  مشابه یخ باشد و اثر سرد
کند احتمال دارد  ده و اندازه آن تغییر میـدلیل اینکه یخ آب ش

شود  بنابراین پیشنهاد می. دـاملاً دقیق نباشـکور بودن مطالعه ک
داد نمونۀ بالا و به صورت ـان با تعـمطالعاتی دیگر در حد امک

رل در ـروه کنتـوم به عنوان گـروه سـبا داشتن گ ه گروهیـس
هاي عروقی جهت  همودیالیزي یا سایر کاتتریزاسیونبیماران 

  .شود بررسی تأثیر کرایوتراپی انجام
  

  تشکر و قدردانی
وب دانشگاه ـاتی مصـطرح تحقیق از دهـش گرفته رـب مقاله این

 از دانیم می لازم خود بر پایان در. باشد علوم پزشکی زنجان می
 روا امر در که انـزنج یـپزشک دانشگاه علوم اتیدـاس همکاري

اونت ـمع از همچنین د،ـیاري کردن را اـم پرسشنامه ردنـک
هاي  کارشناسان پرستاري بخش شگاه و همکاران،پژوهشی دان

 این انجام در همکاري لازم دیالیز زنجان و بیماران محترم که

 .نماییم قدردانی و تشکر داشتند، پژوهش را
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Background and Objectives: Patients undergoing hemodialysis are exposed to stress and pain due to 

approximately 300 punctures per year they receive for their arteriovenous fistula. Alleviation of the pain can 

improve acceptance of the procedure and quality of life among the patients. This study aimed to assess the 

effect of cryotherapy on arteriovenous fistula puncture pain among patients udergoing hemodialysis. 

Materials and Methods: In this clincal trial, a convenience sample of 40 patients who met the inclusion 

criteria were randomly assigned to the experiment and control groups. Pain was measured using the visual 

analogue pain scale at baseline and after the cryotherapy in Hugo Point in experimentd group and control 

groups. Data were analyzed using the descriptive (frequency, mean and standard deviation) and inferential 

statistics(independent t-test, paired t-test, Chi-squared, Pearson's test) in the SPSS. 

Results: At baseline, mean of the pain scores were 5.9±0.96 and 5.5±0.82 among the experiment and control 

groups, respectively. After the intervention, mean of the pain scores were 3.2±0.82 in the cryotherapy group 

and 5.1±1.25 in the control group (p<0.001). 

Conclusion: Application of cryotherapy as a safe method with low side effects is suggested for pain control 

among patients with hemodialysis. 
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