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 مهمقد

دردناك در  یتهاجم هاي روش نتری جیاز را یکی يدیور قیتزر
 صورت به را انجمن مطالعه درد، آن کهطوری به  باشد؛ یم يکودکان بستر

 یا بالقوه آسیب با که است کرده تعریف عاطفی و حسی ناخوشایند تجربه
ترین  تزریق یکی از متداول ي هیرو نای بر علاوه 1.است همراه بافتی بالفعل

رساندن دارو به بیماران است که جزو اقدامات دردناك قرار دارد و  هاي راه
 هیرو نیا 2.شوند طریق وارد بدن می نیها از ا طیف وسیعی از داروها و واکسن

 قی؛ تزربا وجود دردناك بودن 3.دومین منبع درد شدید در بیمارستان است

رساندن  تها است و دلیل آن اهمی معمول در بیمارستان هییک رو ،يدیور
فکر  درد، خیلی بیشتر از آنچه قبلا در واقع 4.باشد ایعات و داروها به بیمار میم

ات قابل توجهی بر سلامت روانی تأثیرشد در انسان قابل درك است و  می
رض درد آثار مخربی دارد که قرار گرفتن زیاد در مع یاز طرف 3.انسان دارد

شود. شناخت نسبت به درد در دو دهه گذشته در  باجتنا ها بایست از آن می

 . است داشته گیري کودکان افزایش چشم

 در ناتوانی و گردد می شدید استرس و اضطراب درد، باعث تزریقات
از  ناشی درد 5.داشت خواهد بدنبال را کودکان همکاري افت درد، کاهش

همراه  هیروتنش و اضطراب همراه با انجام   در کودکان با مقاومت،تزریق 
بسیاري از  6.گردد است که در طولانی مدت سبب عوارض عاطفی شدید می

کنند و همکاري مناسبی  گریه و مقاومت می يدیور قیکودکان در زمان تزر
سیستم عصبی کودکان نسبت به تحریکات خیلی حساس  یاز طرف 7.ندارند

واکنش  ي نحوهتواند مسیرهاي عصبی در مغز را تغییر داده و بر  د میاست. در

دارد،  تأثیرتنها بر تکامل سیستم عصبی  درد نه 8.بگذارد تأثیربه درد در آینده 
با وجود  9.شود بلکه سبب کاهش آستانه تحمل در جوانی و بزرگسالی می

توجه  از تزریقات درکودکان مورد یدرد ناش درك اهمیت درد، عمدتا
دلیل ترس از تزریق  هدرد ب نیکمتري قرار گرفته است. هرچند ممکن است ا

در کودکان درد ناشی از تزریق در هر جلسه  10.بعدي پنهان نگه داشته شود

 11باشد داشته ها در سلامت جسمی و روانی آن یتواند اثرات منف درمان، می
کاري بهتر در دفعات دردناك به منظور هم هیکاهش درد ناشی از رو نیبنابرا

 چکیده 
مطالعه با  نی. اباشد یم يدردناك در کودکان بستر یتهاجم يها روش نیتر جیاز را یکی يدیور قیتزر و هدف: زمینه
 .انجام شد يوریدي در کودکان بستر قیاز تزر یتبخیري بر شدت درد ناش یحس یب ياثر بخشی اسپر نییهدف تع

امام رضا(ع) شهر  مارستانیدر ب يساله بستر 6-12کودك  60 ،ینیبال ییرآزمامطالعه کا نیدر ا ها: شرو مواد و
 30در دو گروه  یوارد مطالعه شدند. کودکان به صورت در دسترس انتخاب و به روش تصادف 1392در سال  رجانیس

فاده شد و در گروه است يریتبخ یحس یب ياز اسپر يدیور قیقبل از تزر هیثان 30-40قرار گرفتند. در گروه مداخله ينفر
 يرفتار اسیمداخله با استفاده از مق نیمورد استفاده قرار گرفت. شدت درد ح نینرمال سال يمشابه اما حاو يکنترل، اسپر

 ،يمرکز يها ها با استفاده از شاخص شد. داده یابیسنجش درد ارز يعدد اسیو بلافاصله پس از مداخله با استفاده از مق
 ند.قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز spss 19 يافزار آمار تحت نرم مستقل یو آزمون ت یندگپراک

 يرفتار اسینمره مق نیانگیبا توجه به م اس،یبا کودکان گروه کنترل در هر دو مق سهیکودکان گروه مداخله در مقا :ها یافته
شدت درد  )، p= 036/0( 96/3 ± 39/2 سنجش درد يعدد اسیمق نیانگیم و ) p= 002/0( 4/3 ± 85/1 دردسنجش 

 .را گزارش کردند يکمتر
را در  یقیتزر يها هیدرد رو تواند یم يریتبخ یحس یب يپژوهش استفاده از اسپر نیا جیبر اساس نتا گیري: نتیجه

 .ردیدر کودکان مورد استفاده قرار گ يدیور قیقبل از تزر يریتبخ يکه اسپر شود یم شنهادیکودکان کاهش دهد؛ لذا پ

 يدیور قیکودکان، درد، تزر ،يریتبخ یحس یب ياسپر: ها واژهکلید
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گیري دارند بسیار  کرات نیاز به رگ هبخصوص در افرادي که ب ق،یتزر يبعد
هاي متعددي براي کاهش درد تزریقات کودکان مورد  روش12.مهم است

هاي  نندهک حس ها شامل استفاده از بی مداخله قرار گرفته است. این روش
هاي مختلف  ، روش9هاي مختلف در هنگام تزریق ، پوزیشن13 -14موضعی

با  20.و باد کردن بادکنک هستند18 ،19ی، استفاده از موسیق15 -17انحراف فکر

ثر براي پیشگیري از مؤر مورد اثربخشی و انتخاب یک روش این حال بحث د
 .درد کودکان هنگام تزریق ادامه دارد

تزریق لیدوکائین سبب کاهش درد مختلف نشان دادند که  مطالعات
با این حال تزریق لیدوکائین عملی دردناك  21 ,22.شود توجهی میطور قابل  به

بعلاوه،  23.دهد است و احتمال فرورفتن سوزن در دست پرستار را افزایش می
 اموفقن يدیور قیانجام این روش سبب افزایش آسیب بافتی شده و میزان تزر

د استفاده مور بارهانیز  إملاحسی مانند کرم  عوامل بی 15.را کاهش نداده است
دقیقه قبل از تزریق چندین بار مورد  45بایست از  اما می 24،اند قرار گرفته

این  23.پذیر نیست ها امکان استفاده قرار گیرند که در بسیاري از موقعیت
گردد. مکانیسم اثر  می ها روشمعایب سبب تمایل کمتر به استفاده از این 

ش دماي پوست پس از تبخیر شونده، بر اساس کاه حسی بخار هاي بی اسپري
 را پوست گرماي ،شدن اسپري از پس حسی حسی است. ماده بی ماده بی

 موقت حسی بی سبب درد حس هاي گیرنده انداختن کار از با و گیرد می
ها بر  ي این اسپر تأثیر وردهاي انجام شده در م پژوهش حال نای با 25.شود می

اند. در حالی  ناقضی را نشان دادهنتایج مت ،يدیور قیاز تزر یکاهش درد ناش
برخی  23 ،25-28،اند دانستهثر مؤها را  روش ها استفاده از این  که برخی پژوهش

تعیین اثربخشی  تیبا توجه به اهم 29، 30.اند دادهدیگر نتایج مخالفی را نشان 
مطالعه حاضر با هدف تعیین  ،يدیور قیاستفاده در زمان تزر براي  این روش

وریدي  قیاز تزر یبر شدت درد ناش يریتبخ حسی یب ياسپر يریرگبکا تأثیر
انجام  1392در سال  رجانی(ع) س امام رضا مارستانیدر ب يدر کودکان بستر

 .شد

 ها روش مواد و
 6-12کودکان  يبر رو یتصادف ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما نیا

در سال  رجانیس(ع) شهر  امام رضا مارستانیساله بستري در بخش کودکان ب

و با استفاده از  یمطالعات قبل جیانجام شد. حجم نمونه با توجه به نتا 1392

 ،)1Z ،28/1 = β-1Z ،77/102  =2)1S- = 96/1 حجم نمونه نییفرمول تع

04/86 = 2)2S ،(25/12 = µ-1µ  درصد و با در نظر گرفتن  90توان آزمون

با توجه  کنیول 5، 13.دینفر محاسبه گرد 13هر گروه  يراب% 95 نانیاطم بیضر
. در افتی شینفر در هر گروه افزا 30نمونه، تعداد نمونه به  زشیبه احتمال ر

در دسترس  يریگ به روش نمونه کانکودك بستري در بخش کود 60 تینها
 زوج به گروه مداخله يکننده در روزها کودکان مراجعه.انتخاب شدند

فرد به گروه  يدر روزهاکننده  کودکان مراجعهري تبخیري) و اسپ افتی(در

) اختصاص نینرمال سال يحاو یمشابه از نظر شکل ول ياسپر افتی(در کنترل
  .افتندی

بنا به تشخیص  يدیور قیمعیارهاي ورود به پژوهش شامل نیاز به تزر
 قیتجربه تزر نیپزشک معالج، توان پاسخ دادن به مقیاس دیداري درد، اول

(اختلالات  خاص هاي يماریو عدم ابتلا به ب یفعل يدر زمان بستر يدیور
 ياریکه باعث کاهش هوش يماریب ای یطیعروق مح يماریصرع، ب د،یروئیت

کننده و سرما،  حس یدر کودك شود) بود. بروز حساسیت نسبت به اسپري ب

ج هاي خرو به عنوان معیار زیکودك ن يماریحاصل از ب دیدرد شد نیهمچن
 .در نظر گرفته شدند

به وسیله مقیاس رفتاري  بیبه ترت و بعد از تزریق در هر گروه نیح درد

و  FLACC Scale Scale)  (Face, Legs, Activity, Cry, Consol ability درد
 .ارزیابی قرار گرفت مورد (Numeric Rating Scale) درد يمقیاس عدد

 نییین شدت درد حجهت تع رفتاري درد در کودکان یبررس اسیمق

. قرارگرفت استفاده مورد کودك رفتاري هاي واکنش قیاز طر يدیور قیتزر
بخش  5شد و از  یطراح )1997( و همکاران Markel توسط اسیمق نای

هر بخش  شده است. لیتشک نیتسک تیو قابل هیگر ت،ی، فعالپاهاصورت، 

 شترینشانه واکنش ب بالاتر ازی. امتدهد یبه خود اختصاص مرا  0-2 ي بینازیامت
 و شده درج جداگانه طور به ها از بخش کی. نمره هر باشد ینسبت به درد م

تا نمره کل درد محاسبه شود. محدوده نمره  شوند می جمع باهم بخش 5 سپس

 . باشد ی) منیشتری(ب 10) تا نی(کمتر 0از
(درد  4-7)، فی(درد خف 0-3شود:  یم میبه سه طبقه تقس ینمره کل

 دهیسنج یقبل قاتیابزار در تحق نیا ییایپا 32 -33.)دی(درد شد 8-10و  متوسط)

 بی) به روش مداخله مجدد و با استفاده از ضر1387( یشده است. توسل
 ابزار ییایپا حاضردر مطالعه  31.درصد را گزارش کرد 74 ییایپا ،یهمبستگ

 .دیگرد دییتأمحاسبه و % 85کرونباخ  يآلفا بیبا استفاده از ضر

سنجش درد مورد استفاده قرار  يعدد اسیمق ،يدیور قیس از تزرپ
گرفت. مقیاس خطی صفر تا ده درد یک مقیاس استاندارد براي بررسی درد 

 (درد متوسط)، 4-7)، فی(درد خف 0-3باشد. محدوده نمره در سه طبقه  می
ابزار در مطالعه  نیا ییایو پا ییشده است. روا يبند می) تقسدی(درد شد 10-8

 نیا ییایدر مطالعه حاضر پا 11.قرار گرفته است دییأمورد ت )1390( انیباقر
. قرار گرفت دییأدرصد مورد ت 83/0 یهمبستگ بیابزار با استفاده از نمره ضر

 نیبه والد رجانی(ع) س امام رضا مارستانیابتدا با حضور در ب پژوهشگر
ورود به پژوهش  يارهایمع يواحد که کودکانشان دارا نیکننده به ا مراجعه

 يآنان برا تیداد و بعد از جلب رضا حیبودند، اهداف پژوهش را توض

  .گرفته شد نیاز والد یآگاهانه بصورت کتب تیشرکت در پژوهش، فرم رضا
کننده در هر دو گروه،  به کودکان شرکت يریقبل از رگ گ پژوهشگر

کنترل  گروه برايو  يریتبخ ياسپر يگروه مداخله حاو ي(که براياسپر
را نشان  يدیور قیتزر ازیمورد ن لیو وسا وکتیبود)، آنژ نینرمال سال يحاو

. داد حیکردن آن توض کسیو ف يدیداد و در مورد نحوه باز کردن راه ور

 ایتالیمحصول کشور ا خی يپژوهش اسپر نیاستفاده شده در ا يریتبخ ياسپر
 هیود. ناحب نیطب نو زگرانیتجه یشرکت پزشک يانحصار یندگینما با

از  يری. در گروه مداخله قبل از رگ گدیخم آرنج انتخاب گرد يریگ رگ
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اتاق توسط  يدر دما يکه اسپر صورت  نیاستفاده شد؛ به ا يریتبخ ياسپر
و رنگ  دیتا زمان سف هیثان 5-10به مدت  يمتر یسانت 25از فاصله  هشگرپژو
بعد  هیثان 30-40کوتاه اثر بودن  لیشدن پوست زده شد و سپس بدل دهیپر

. در گروه مداخله قبل از دیتوسط پرستار مخصوص آغاز گرد يدیور قیتزر
 .دیدگر یمورد نظر ضدعفون هیزده شد و بعد ناح يابتدا اسپر يدیور قیتزر

 نینرمال سال يحاو یمشابه به لحاظ شکل ول ياز اسپر زیدر گروه کنترل ن
روه کنترل مشابه با گروه در گ ي. روش و زمان استفاده از اسپرشداستفاده 

در هر  کسانیکاملاً بصورت  يدیور قیو تزر یمداخله بود. روش ضدعفون

 وکتیآنژ ازکودکان  هیکل يصورت که برا نیبه ا ؛دو گروه انجام گرفت
 يدرصد ساخت شرکت راز 60 و الکل Dibi ساخت شرکت 22شماره 

در هر  یطیمح طیو شرا يدیور قیمورد استفاده قرار گرفت. موضع انجام تزر
کودکان، در هر دو گروه  یباز کردن رگ در تمام هیبود. رو کسانیدو گروه 

مداخله و کنترل توسط پرستار مخصوص با تجربه بخش کودکان انجام 

در هر دو گروه،  يدیور قیتزر نیرفتاري درد درکودکان ح اسی. مقگرفت
شدت درد  ق،یتوسط پژوهشگر کنترل و ثبت شد. بلافاصله بعد از تزر

 نیدرد سنجش شد. پژوهشگر با نشان دادن ا يعدد اسیمق لهیکودکان به وس
 تا 0اعداد  انیخواست که شدت درد خود را از م يبه کودك، از و اسیمق
انجام  SPSS 19 افزار نرم از استفاده با ها داده لیو تحل هیتجز .کند نتخابا 10

و رفتاري درد مانند  يعدد يرهایمتغ فیجهت توص یفیگرفت. از آمار توص

نرمال بودن  دییأتبا  نی. همچندیاستفاده گرد اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان
مستقل  یت ونمداخله و کنترل از آزم هاي درد در گروه سهیها، جهت مقا داده

 .استفاده شد

 ها یافته
درصد  نیشتریها نشان دادکه ب داده لیو تحل هیحاصل از تجز يها افتهی 
کودکان در هر دو گروه مداخله و کنترل مربوط به جنس پسر بود که  یفراوان

 نیشتریدرصد) بودند. ب 3/63( درصد) و در گروه کنترل 7/66( در گروه مداخله

گروه  رد و سال) 1/9 ± 2/2کنندگان در گروه مداخله( شرکت یسن نیانگیم
دو  نیب يدار یاختلاف معن آماري لحاظ به بودکه سال) 9/8 ± 17/2( کنترل

درد در گروه مداخله،  يگروه وجود نداشت. با توجه به نمره واکنش رفتار
را درد  یفراوان نیدرصد) و کمتر 7/56( فیمربوط به درد ضع یفراوان نیشتریب

گروه کنترل  در که یدرصد) به خود اختصاص داده بود. در حال 3/3( دیشد
مربوط  یفراوان نیکمتر درصد) و 7/66( مربوط به درد متوسط یفراوان نیشتریب

سنجش  يها اسیمق جیپژوهش نتا نیدرصد) بوده است. در ا 10( دیبه درد شد
را نسبت  يدرد نشان داد کودکان در گروه مداخله درد کمتر يو رفتار يعدد

 يتفاوت به لحاظ آمار نیااند و  به کودکان در گروه کنترل تجربه کرده

 ).1 (جدول بود دار یمعن

 
 ساله 6-12شدت درد در کودکان  ایسه نمره مقیاس رفتاري و عددي سنجش: مق1جدول 

 
 متغیر

 
 گروه

  شدت درد
*P شدید متوسط ضعیف  

انحراف معیار ±میانگین   
 تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)

4/3±85/1 1 )3/3(  12 )40(  17 )7/56( مداخله رفتاري   
002/0 96/4±95/1 7 )3/23(  20 )7/66( 3 )10( کنترل   

96/3±39/2 5 )7/16( 5 )7/16( 20 )6/66( مداخله عددي   
036/0 4/5±76/2 2 )5/6( 22 )5/73(  6 )20( کنترل   

 تی مستقلآزمون *                                        
 

 بحث

بر کاهش شدت  يریتبخ يمطالعه نشان داد که استفاده از اسپر نیا جینتا
 Farion. ثر بوده استؤساله م 6-12در کودکان  يدیور قیاز تزر ید ناشدر

) در یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور در 2008( و همکاران
حسی تبخیري را با  اسپري بی تأثیرشرقی  يویبیمارستان کودکان اونتار

 یاز کودکان یمیاز ن شیاز آن بود که ب یحاک جیمقایسه کردند. نتا سبوپلا
سنجش درد، فقدان  يدارید اسیکردند؛ در مق افتیرا در يریتبخ يه اسپرک
 دار یمعن يتفاوت از نظر آمار نیشدت درد را گزارش دادند که ا نیکمتر ای

 هتج پژوهش و هم نیا یگروه سنبودن روش کار و کسانی 5.بوده است
اهش بر ک ياسپر نیا يریپذتأثیر يایمطالعه حاضر گو جیآن با نتا جیشدن نتا

 ي) گروه مداخله که اسپر2009( و همکاران Hijazi . در مطالعهباشد یدرد م
 12سنجش درد،  يدارید اسینموده بودند؛ با توجه به مق افتیرا در يریتبخ

ر شدت درد یگ کاهش چشم ي که نشان دهنده 28را گزارش دادند 100از 
 کسانیعه حاضر و ابزار مورد استفاده با مطال یمطالعه گروه سن نیاست. در ا

 در .مطالعه حاضر بود جیپژوهش هم جهت با نتا نیا جینبوده است، اما نتا
و کرم  يریتبخ ياسپر تأثیر) که در آن 2012( و همکاران Cuper پژوهش

طور  از آن بود که به یحاک جیشد، نتا یبررس قیبرکاهش درد پس از تزر إملا

با  ياست؛ اما در دردها کاهش درد داشته بر يشتریب تأثیر إملاکرم  یکل
 یناش تواند یتفاوت م نیعلت ا 4.داشتند یاثر مشابه فیشدت متوسط و خف
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 ي) نسبت به زمان اسپرقهیدق 45-60( إملا کرمتأثیراز مدت زمان 
توان گفت  یدارد باشد. لذا م یبعد از استفاده اثربخش هیثان 30که  يریتبخ

به  یژگیو نیر خواهد بود. ات ارجح يریتبخ ياسپر مارانیب یجهت راحت
 يدیوربه راه  یکه دسترس يخصوص در مدت زمان محدود از جمله موارد

 مطالعات. است تیشود، حائز اهم یمحسوب م یکودکان از موارد اورژانس

Costello و2006( و همکاران (Farion  و همکاران )نشان دادند در ) 2008
ت درد گزارش شده به حسی تبخیري شد کننده اسپري بی افتیگروه در

که   5، 13سنجش درد در محدوده حداقل درد بوده است يدارید اسیمق لهیوس
 تفاوت که در مطالعه نیباشد. با ا یپژوهش حاضر م جینتا يدر راستا

Costello و در مطالعه هیثان 5 يزمان استفاده از اسپرFarion  10 بود.  هیثان

 ينسبت به اسپر خید استفاده از کردن انی) ب2008( و همکارانYoon نیهمچن
را کاهش داده بود و  یاز تست پوست یدرد ناش یبه طور قابل توجه يریتبخ
اختلاف ذکر  احتمالاً 27.داده بودند حیرا ترج خیپژوهش  نیدرصد افراد ا 90

به نوع ابزار مورد استفاده در پژوهش مرتبط باشد، چرا که در  تواند یشده م
به عنوان ابزار سنجش درد استفاده شده است و  يدارید اسیپژوهش از مق نیا

 دهی نمره نی. علاوه بر اردیکنندگان قرار گ نظر شرکت تأثیرتواند تحت  یم
 یابیجهت ارز ینداشتن زمان کاف تأثیرتواند تحت  یتوسط کودکان م اسیمق

و  یاز احساس بد پوست خود از سرد شدن ناگهان یناش یناراحت کیو تفک
 کی يریتبخ ياسپر گرید ییاز سو. ردیقرار گ يدیور قیز تزرا یدرد ناش

از  خیدارو نسبت به  یعوارض پوست تیاز ذهن یدارو است و اضطراب ناش
 .کند یم شتریب ار يرگی اندازه يکنندگان خطا شرکت دید

به عنوان  هیقرار دادن گر اریپژوهش مع نیا هاي تیجمله محدود از 
آل  دهیا تواند یبوده و نم يتک بعد رایمع کیسنجش شدت درد بود که 

است.  يکمتر يرگی اندازه يخطا ياست دارا ینیروش ع کیباشد، اما چون 

 تیچهره و حرکات بدن اگرچه از حساس رییسنجش درد بر اساس تغ اریمع
 وخطاي بوده گر نظر فرد کنترل تأثیراست، اما تحت  رخوردارب يشتریب

پرستار کارشناس  کیمشکل از  نیدارد. جهت رفع ا يشتریبي ریگ اندازه
 .مسلط جهت سنجش رفتار درد استفاده شد

 

 گیري نتیجه
 سهیکرده بودند در مقا افتیدر يریتبخ يکودکان گروه مداخله که اسپر

 نینرمال سال يحاو یمشابه از نظر شکل ول يبا کودکان گروه کنترل که اسپر
سنجش درد، شدت  يو عدد يرفتار سایکرده بودند، در هر دو مق افتیدر

درد  یمنف تأثیر توان یروش م نیرا گزارش کردند. با استفاده از ا يدرد کمتر
 هاي هیکودکان را در انجام رو يرا در کودکان به حداقل رساند و همکار

از  ضررتر بی نسبتاً و تر روش ارزان نیا که نینمود. با توجه به ا شتریدردناك ب

را  يدیور قیاز تزر یثر درد ناشمؤو  عیطور سر هت و باس گرید يها روش
 يدیور قیدر تزر تواند یم دهد، یدر انجام روش کار کاهش م ریخأبدون ت

 .ردیمورد استفاده قرار گ کودکان

 تعارض منافع
 .گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است هیچ

 سهم نویسندگان
 مقاله یینها دییپژوهش و تأ يو اجرا ی: نظارت بر طراحمنصورعرب

 مقاله نیو مشارکت در تدو يآمار لی: تحليرگریت بتول
 مقاله یعلم راستاریطرح و و ی: مشاور علمياباذر فرخ
 .مقاله نیتدو ها و داده يآور : جمعيدیحد هیآس

 سپاسگزاري
که  باشد یم يارشد رشته پرستار یکارشناس نامه انیمقاله حاضر حاصل پا

کرمان و  یدانشگاه علوم پزشک یمال تیو با حما K 92/491با شماره طرح 
وزارت به  ینیبال ییدر مرکز کارآزما IRCT2014060578444N4شماره 

وکارکنان محترم  رانپرستا ،مشارکت کنندگان یاست. از تمام دهیثبت رس
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Original Article 

ABSTRACT 
 

Background and Objective: Intravenous injection is one of the most common painful invasive 
procedures in hospitalized children. This study was conducted aimed to determine the 
effectiveness of using anesthesia evaporative spray on pain intensity associated with 
intravenous injection in hospitalized children. 
Materials and Method: In this clinical trial study 60 children between 6-12 years old who were 

hospitalized in Imam Reza Hospital in Sirjan in 2014 were studied. They were selected 
through convenience sampling and then were randomly assigned into two groups of 30 
people. In the intervention group, anesthetic spray evaporation was used 30-40 seconds before 
intravenous injection and in the control group, the similar spray but containing saline was 
used. Pain intensity was assessed during the intervention through using the behavioral scale 
and immediately after the intervention by the visual analog scale. Data analysis was done 
through SPSS 19 and using central and dispersion indexes and independent t-test.   
Results: The children in intervention group reported less pain intensity than control group in 

both scales. The mean score of behavioral pain scale and VAS in intervention group was 
respectively 3.4 ± 1.85 (p = 0.002) and 3.96 ± 2.39 (p = 0.036). 
Conclusion: According to results, using the anesthesia evaporative spray can reduce the pain 

associated with injection procedures in children. Therefore; it is recommended that the 
evaporative spray used before the intravenous injection in children.   

 
Keywords: Anesthesia evaporative spray, children, pain, intravenous injection 
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