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برشدت درد ناشي از رگ گيري در كودكانEmlaمقايسه دو روش موسيقي و كرم بي حسي
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چكيده
  e�� � ��	�<:       اين ترس مانع از انجام مراقبت هاي       . ترين مشكلات كودكان بيمار است    ترس از درد و صدمه يكي از مهم

ني مي توان توجه كودك را از احـساس درد بـه سـوي افكـار     با استفاده از موسيقي به آسا. ها مي گردد درماني مناسب در آن   

 قبل از اقدامات دردناك مي تواند به كنترل درد در كودكـان             )Emla( املا همچنين استعمال كرم بي حسي    . ديگر هدايت نمود  

ش درد ناشي از    كه يكي از متداول ترين اقدامات باليني در بخش كودكان درمان وريدي است، كاه             با توجه به اين   . كمك نمايد 

لـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف مقايـسه ميـزان تـأثير دو روش            . رگ گيري مي تواند روند بهبودي كودكان بيمار را ارتقاء بخشد          

. بر شدت درد ناشي از رگ گيري در كودكان بستري در بخش اطفال صورت گرفته استEmlaموسيقي و كرم بي حسي 

 S���  !��در ايـن تحقيـق جهـت جمـع آوري اطلاعـات از پرسـشنامه               . ي بوده است  اين پژوهش يك كارآزمايي بالين    : 

.  استفاده شده است، كه از صفر تا پنج نمـره دارد (Wong)مربوط به اطلاعات دموگرافيك و معيار چهره اي اندازه گيري درد          

مارستان شهيد صـدوقي     ساله بستري در بخش اطفال بي      6-12 كودك بيمار  90طور تصادفي از    ه  پژوهشگران اطلاعات لازم را ب    
.دادنـد هـا را مـورد بررسـي قـرار        ،گروه موسيقي وگروه شاهد آن    Emla نفره شامل گروه كرم      30يزد جمع آوري نموده، در سه گروه        

. اسكوئر و كروسكال واليس و من ويتني جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شديآزمون آماري آناليز واريانس و كا

ت درد در سه گروه مورد مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره شدت درد در گروه كـرم بـي حـسي                   مقايسه شد :(�)'� �� 

بوده وتفاوت ميانگين در سه گـروه از نظـر آمـاري معنـي دار            ) 56/3(و شاهد   ) 5/3(وكمتر از دو گروه موسيقي      ) 36/1(املا  

متر از گروه شـاهد بـود، امـا ايـن تفـاوت          همچنين شدت درد ناشي از رگ گيري در گروه موسيقي ك          ). P=000/0(بوده است 

متغيرهاي سن، جنس تأثير معني داري بر شدت درد كودكان نداشته و صرف نظر از تـأثير ايـن متغيرهـا و بـا                    . معني دار نبود  

. روش مؤثرتري شناخته شدEmlaتوجه به نوع مداخله، كاربرد كرم بي حسي 

',	 / �0	T� :ري مي شود كه كاربرد كرم بي حسي كلي از تحقيق حاضر نتيجه گيطوره بEmla   در كـاهش درد ناشـي از 

طور روتـين   ه  بنابراين مي توان توصيه نمود كه ب      . تأثير بيشتري داشته است   )  سال 10-12(رگ گيري در كودكان با سن بالاتر        

روش مكمـل   روش موسـيقي بـه عنـوان        از در محل مورد نظر استعمال شود و نيـز         Emlaيك ساعت قبل از رگ گيري كرم        

.جهت انحراف فكر كودكان استفاده گردد

�6د: واژه هاكليد [��86�8 [ SU& S  s�8 Emla[��� 	S�
14/7/86: تاريخ دريافت

30/6/87:تاريخ پذيرش
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مقدمه
ــم  ــي از مه ــرس از درد و صــدمه يك ــرين مــشكلات ت ت

كودكان بيمار است و ترس ناشي از اقـدامات درمـاني           

اين .  از بزرگسالان مي باشد    دردناك در كودكان بيشتر   

ترس مانع از انجام مراقبت هـاي درمـاني مناسـب در            

ــدامات )1(.هــا مــي گــرددآن ــسكين درد ناشــي از اق  ت

تشخيصي و درماني مي تواند روند بهبودي بيمـاران را          

از روش هاي غيردارويي كنتـرل درد در        . ارتقاء بخشد 

 تنفس  اقدامات باليني تهاجمي استفاده از مواردي مانند      

)2(.انحراف فكر و رفتارهاي خودكنترلي مي باشد      عميق،

موسيقي عالي ترين عامل آرام بخش و منحرف كننده         

فكر بـه شـمار مـي آيـد و بـه وسـيله آن بـه سـادگي                  

توان توجه بيمار را از احساس درد بـه سـوي افكـار             مي

 موسيقي درمـاني يكـي از تـدابير         )1(.ديگر هدايت نمود  

ست كه از توانايي زيادي جهت رفع     ارزشمند پرستاري ا  

 اسـتفاده از    )3(.ترس و اضطراب برخـوردار مـي باشـد        

موسيقي به منظور تغيير خلـق و انحـراف فكـر كـودك         

)4(.بسيار مؤثر است

تحقيقات پژوهشگران نيز حاكي ازآن است كه انحـراف         

هاي تهاجمي از جمله    كاهش درد ناشي از روش    درفكر

 ــ ــري ت ــاهش  )5،6(.داردثيرأرگ گي ــث ك ــيقي باع  موس

واكنش هاي رفتاري و پاسخ هاي ذهني كودكان نسبت         

ــود  ــي ش ــري م ــي از رگ گي ــه درد ناش ــتعمال )7(.ب  اس

هاي بي حس كننده قبل از اقدامات دردنـاك نيـز           كرم

)4(.مي تواند بـه كنتـرل درد در كودكـان كمـك نمايـد       

 از داروهـاي بـي حـس كننـده موضــعي و     Emlaكـرم  

وكائين و پريلوكـائين مـي باشـد        شامل مخلوطي از ليد   

كه باعث كاهش يا حذف درد ناشي از تزريق مي شـود   

و جهت مؤثر بـودن مـي بايـست يـك سـاعت قبـل از                

تزريــق بــر روي پوســت محــل مــورد نظــر اســتعمال 

كه يكي از متداول ترين اقدامات       با توجه به اين    )1(.شود

باليني در بخش كودكان تزريقات وريدي اسـت كـه از           

ــدگاه ــسيار ناخوشــايندي  دي ــه ب ــان تجرب ــب كودك  اغل

محسوب مي شود، لذا اين مطالعه بـه منظـور مقايـسه           

Emlaميزان تأثير دو روش موسيقي و كرم بي حـسي           

بر شدت درد ناشي از رگ گيري در كودكـان بـستري     

در بخش اطفال صورت گرفته است كه نتـايج آن مـي             

توانــد در جهــت كــاهش درد هنگــام رگ گيــري و در 

ه كاهش ترس و اضطراب كودكان مورد اسـتفاده         نتيج

.قرار گيرد

ررسيروش ب
Clinical (اين پـژوهش يـك كارآزمـايي بـاليني     Trial(

جامعـه  .بوده و به روش مقطعـي انجـام گرفتـه اسـت           

ــال    ــش اطف ــستري در بخ ــان ب ــامل كودك ــژوهش ش پ

ــوده اســت  ــزد ب روش . بيمارســتان شــهيد صــدوقي ي

 و به صورت تـصادفي  گيري مبتني بر هدف بوده  نمونه

) Random Allocationبا اسـتفاده از نـرم افـزار   (ساده 

لازم . كودكان به سه گروه مورد بررسي تقسيم شدند       

به ذكر است كه در صورت نياز به رگ گيـري مجـدد             

نمونه مورد نظر حذف مي گرديد، كه اين مورد خـود           

ــژوهش حاضــر  ــوداز محــدوديت هــاي پ ــين . ب همچن

 هـا، برخـوردار بـودن از توانـايي     هوشيار بودن نمونـه   

كلامي، ذهني، بينـايي و شـنوايي، نداشـتن درد قبـل از              

رگ گيري و عدم استفاده از مسكن، نداشـتن نيازهـاي           

هنگام رگ گيري   ...) تشنگي، نياز به دفع و      (فيزيولوژيك  

و عدم حساسيت به ليـدوكائين از معيارهـاي پـذيرش           

ن منظـور   بـدي . كودكان براي نمونه گيري بوده اسـت      

 ساله بـستري در بخـش اطفـال    6-12 كودك 90تعداد  

 مورد 1384-85بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال     

با در نظر گرفتن سطح اطمينـان       .بررسي قرار گرفتند  
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 واحد و تـوان آزمـون       d=5/0 و ميزان دقت     درصد95

30 و با توجه به اطلاعات قبلي تعـداد نمونـه            درصد85

اطلاعـات  . نيـاز بـوده اسـت     نفر در هـر گـروه مـورد         

دموگرافيك توسط پرسشنامه شامل سن، جنس، محـل        

قبــل از اولــين رگ گيــري .رگ گيــري، وجــود همــراه

آوري شد و جهت اندازه گيري شدت درد هنگـام          جمع

 كـه از صـفر   Wongرگ گيري از معيار چهـره اي درد      

ايـن ابـزار   .  درجه بندي شده است، استفاده گرديد  5تا  

ي شبيه كـارتون مـي باشـد كـه شـكل            شامل ماسك ها  

ــا در حــال گريــه  صــورت آن هــا از چهــره خوشــحال ت

فردي كه خوشحال اسـت نمـره صـفر و         . متفاوت است 

 مـي گيـرد و      5كودكي كه گريه شديد مي كند نمـره         

5بقيه افراد براساس حالت چهره نمـره بـين صـفر تـا              

Wongها در معيار درد     گيرند كه شكل صورت آن    مي

از كودكان خواسته شد تا بيـان كننـد حـال           .آمده است 

.ها شبيه كداميك از چهره ها مي باشدفعلي آن

ــاق جهــت   ــه ات ــل از ورود ب جهــت گــروه موســيقي قب

گيري تا يك دقيقه پس از خروج كـودك موسـيقي           رگ

شــاد كــانون پــرورش فكــري كودكــان بــا تــن صــداي 

يـك  Emla متوسـط پخـش شـد و جهـت گـروه كـرم       

ي اين كرم در محل مورد نظـر       ساعت قبل از رگ گير    

براي گروه شـاهد اقـدام خاصـي جـز          . استعمال گرديد 

لازم به ذكـر    . روش هاي معمول رگ گيري انجام نشد      

است كه در صورت نياز به رگ گيـري مجـدد نمونـه              

مورد نظر حذف مي گرديـد، كـه ايـن مـورد خـود از               

ــود    ــژوهش ب ــاي پ ــدوديت ه ــات  . مح ــپس اطلاع س

به اهداف پژوهش با استفاده  كدگذاري شده و با توجه      

ــاري   ــزار آم ــرم اف ــاري  SPSSاز ن ــاي آم  و روش ه

 و   آناليز واريـانس و كـاي اسـكوئر        توصيفي و استنباطي  

جهــت مقايــسه هــاي چندگانــه و مقايــسه دو بــه دوي  

 والـيس و    -هـا بـا اسـتفاده از آزمـون كروسـكال          گروه

.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتويتني من

يافته ها
 ســال بــود و  50/8±06/2ن ســني بيمــاران  ميــانگي

هـا پـسر     درصد آن  6/46درصد بيماران دختر و     4/53

مقايسه سه گروه از نظر شدت درد نـشان داد          . بودند

كه ميانگين نمره شدت درد در گروه كـرم بـي حـسي             

Emla    كمتـر از دو گـروه ديگـر بـود          36/1 با ميانگين  .

زمـون  جهت مقايسه شدت درد از آ     ) 1 شماره نمودار(

ايـن آزمـون نـشان      . استفاده گرديد  واليس   -كروسكال

 بـا دو    Emlaداد كه تفاوت شدت درد در گروه كـرم          

ــوده اســت   گــروه ديگــر از نظــر آمــاري معنــي دار ب

)000/0=P (     و بـراي مقايـسه دو بـه دوي گـروه هــا از

اسـتفاده گرديـد كـه نتـايج اخـتلاف      من ويتنـي    آزمون  

با دو گـروه ديگـر      Emlaداري را بين گروه كرم      معني

)000/0=P (         نشان داد، اما اختلاف بين گروه موسـيقي و

).1 شمارهجدول) (P=899/0(شاهد معني دار نبود 

 ���IC 9��5v[_	D,�	� ��I, �U)��� 6��� ���/ �� �6 6�6 ��C   �6 	RC ��'���I	 9�� 67) S"��
 �\]Zc

C6�6 ��
���/.�� �U)��� 6���

6��M2e���,���	M�±�_	D,�	_	D,�	�

5/30000/4±3073702/1موسيقي

3667/10000/1±3049674/1كرم املا

5667/30000/4±3050134/1شاهد

8111/20000/3±9087170/1جمع
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حسب گروه هاي سـني در  ميانگين نمره شدت درد بر  

سه گروه مورد مقايسه بيانگر آن بود كه ميانگين نمره    

 در كليـه گـروه هـاي        Emlaشدت درد در گروه كرم    

). 2جدول شـماره    (است  سني مورد مقايسه كمتربوده     

نتايج آزمـون مـن ويتنـي تفـاوت معنـي داري در ايـن               

 ميانگين نمـره شـدت      .)P=077/0 (خصوص نشان نداد  

 اسـتفاده   Emlaها كـرم    ني كه جهت آن   درد در دخترا  

شده بـود از دو گـروه شـاهد و موسـيقي و از گـروه                

 اگـر چـه     .)3جـدول شـماره      (پسرها كمتر بوده اسـت    

.براساس آزمـون مـن ويتنـي تفـاوت معنـي دار نبـود             

همچنين مشخص گرديد كه تفاوت ميانگين شدت درد       

بر حسب محل رگ گيري و سـطح تحـصيلات در سـه             

. ايسه از نظر آماري معني دار نمي باشدگروه مورد مق

بدين صورت كه ميانگين شدت درد زمـاني كـه محـل            

71/0گيري آرنج بوده در گروه كرم املا برابر بـا           رگ

و كمتــر بــوده اســت و همچنــين ميــانگين شــدت درد 

زمــاني كــه محــل رگ گيــري ســاعد بــوده در گــروه 

. كمتر بوده است33/2موسيقي با ميانگين درد 

 9��5 ���IC`[_	D,�	� ��I, ���/ 3U& �  6�6 ��C �U)��� 6��� ���/ �� �6 ��� .�� 9�� 67) �"��
 �	RC ��'���I	  �6 \]Zc

جمعسال10-12سال8-9سال7-6 )سال(گروه سني

 مورد هايگروه

مقايسه

±معيارانحرافتعداد

ميانگين

±انحراف معيارتعدادميانه

ميانگين

±اف معيارانحرتعدادميانه

ميانگين

±انحراف معيارتعدادميانه

ميانگين

ميانه

50/34±87/2330737/1±33/338552/1±459658/1±13870/1موسيقي

36/11±66/0030496/1±50/119866/0±76/118069/1±13921/1كرم املا

56/34±50/3430501/1±75/35/314605/1±58/344957/0±12621/1شاهد

81/23±51/2290871/1±71/2331841/1±10/3421616/1±38024/2جمع

 ���IC 9��5][_	D,�	� ��I, �U)��� 6��� ���/ �� �6 a�5 3U& �  6�6 ��C 	RC ��'���I	  �6  S"��
 �) 9�� 67\]Zc

�'$6�U�=I5 a�5

���/6��M2��	M� e���,�±_	D,�	�6��M2	M� e���,���±_	D,�	�6��M2��	M� e���,�±_	D,�	�
50/3±27/33073/1±83/31802/2±1219/1موسيقي

36/1±08/23049/1±88/01206/2±1867/0كرم املا

56/3±16/33050/1±83/31252/1±1846/1شاهد

81/2±90/29087/1±72/24293/1±4883/1جمع

086/0=P

بحث و نتيجه گيري
براساس نتايج مطالعه حاضر ميانگين نمره شـدت درد         

كمتر از   و 36/1 برابر با    Emlaدر گروه كرم بي حسي      

 و  Artsدو گروه ديگر بوده است كه با نتايج پـژوهش           

همكاران مـشابه بـوده اسـت، زيـرا آنـان در گـزارش              

 مداخلـه  Emlaمطالعه خود آورده اند كه كاربرد كرم     

رد كمتـري در زمـان      مؤثرتري مي باشـد وكودكـان د      

بـه كـارگيري كـرم      )8(.رگ گيري احـساس كـرده انـد       
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Emla      روانـي سـبب كـاهش       - با داشتن اثـرات روحـي 

ــق     ــي از تزري ــاهش درد ناش ــان و ك ــطراب كودك اض

استعمال اين كـرم توانـايي كودكـان را جهـت           . شودمي

)9(.شركت در انجام مداخله تزريق افزايش مي دهد

ي از رگ گيـري در      در مطالعه حاضر شـدت درد ناش ـ      

گروه موسيقي كمتر از گـروه شـاهد بـوده، هـر چنـد              

 و  Cohen. تفاوت معني دار آمـاري مـشاهده نگرديـد        

همكاران اظهار مي دارند كه انحـراف فكـر در كـاهش            

ــازگاري آن   ــان و سـ ــسترس كودكـ ــام  ديـ ــا هنگـ هـ

 همچنين  )10(.واكسيناسيون روشي بسيار مؤثر مي باشد     

 روي رفتار كودكان هنگـام   برMc Carthyنتايج تحقيق 

هاي دردناك نـشان داد كـه انحـراف فكـر تـأثير             روش

)9(.متوسط تا بسيار در سازگاري كودكان داشته اسـت 

Mc Craty  و همكــاران بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه 

موسيقي طراحي شده باعث افزايش احساسات مثبت و        

ــدگي مــي شــود  ــاهش تني ــه )11(.ك  و Naber در مطالع

يـان شـده كـه يكـي از عوامـل مهـم در              همكاران نيـز ب   

كاهش ديسترس كودكان در حين رگ گيري اسـتفاده         

)12(.از روش انحراف فكر توسط بزرگترها مي باشد

با توجه به مطالعه حاضر مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه               

جهت كاهش درد ناشي از رگ گيري در بخـش اطفـال     

طور روتـين يـك سـاعت قبـل از رگ گيـري كـرم               ه  ب

 در محل مورد نظر استعمال شـود و از          Emlaحسي  بي

روش موسيقي به عنوان مكمل آن اسـتفاده گـردد تـا            

.طور مؤثر كاهش يابده ها بدرد آن

طور كلي ميانگين نمـره شـدت درد        ه  اين مطالعه ب  در

8-9 و 6-7 ســال از دو گــروه 10-12در گــروه ســني 

10-12 نيـز در كودكـان   Emlaسال كمتر و در گـروه    

در .  از ساير گروه ها كمتر بوده اسـت ساله شدت درد 

اين رابطه شايد بتوان گفت كه با افزايش سـن و بلـوغ             

فكري، تـرس و اضـطراب كودكـان هنگـام رگ گيـري             

كاهش يافته و سازگاري رفتاري بيشتري از خود نـشان          

ــد  ــي دهن ــان   Arts. م ــه بي ــن رابط ــاران در اي  و همك

كـان  دارند كه صرف نظر از تأثير نوع مداخله، كود         مي

بــا ســن كمتــر درد بيــشتري را گــزارش كــرده انــد و 

)001/0P<.()8(واكنش رفتاري بيشتري نشان داده انـد        

Totonchi     ـ  دسـت آورده اسـت،  ه  نيز نتايج مـشابهي ب

بدين صورت كه رابطه معكوس ضـعيف و معنـي داري           

بين سن و شدت درد ناشي از تزريق مشاهده نمـوده           

)13(.است

نمره شدت درد در دختراني     در مطالعه حاضر ميانگين     

كمتر استفاده شده بود،Emla ها از كرم كه جهت آن

ها بوده اما بين ميانگين نمره شـدت درد     گروهسايراز

ــد    ــشاهده نگرديـ ــي داري مـ ــاوت معنـ ــنس تفـ و جـ

)086/0=P .(Arts         و همكاران بيان مي دارند كه جـنس 

تأثير معني داري بر بيـان شـدت درد و واكـنش هـاي               

 نيـز در تحقيـق خـود بـين          Totonchi)8(.نداردرفتاري  

جنس و شدت درد ناشي از تزريق ارتبـاط معنـي داري            

بنابراين نتيجه مي گيـريم كـه       ) 13(.مشاهده نكرده است  

متغير جنس تأثيري در شدت درد ناشي از رگ گيـري           

طور كلي با توجه به اين كـه يكـي از متـداول             ه  ب. ندارد

فال تزريقات وريـدي    ترين اقدامات باليني در بخش اط     

است و از ديـدگاه اغلـب كودكـان ايـن اقـدام تجربـه               

ناخوشايندي محسوب مي گردد، لازم اسـت پرسـتاران         

 يــك ســاعت قبــل از Emlaعــلاوه بــر اســتعمال كــرم 

گيــري، روش هــايي كــه باعــث كــاهش اضــطراب رگ

ها مي شود مانند انحراف فكـر       كودكان و سازگاري آن   

ها را به كـار بندنـد        و آن  توسط موسيقي را فرا گيرند    

طور مـؤثر كـاهش     هتا درد كودكان هنگام رگ گيري ب      

.يابد
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تقدير و تشكر
پژوهشگران بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود        

را از معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي           

شهيد صدوقي يزد، مسئولين و پرسنل محتـرم بخـش          

يمــاران اطفــال بيمارســتان شــهيد صــدوقي يــزد، ب    

كننــده در ايــن پــژوهش، ســركارخانم ســيده  شــركت

مزيدي و تمام عزيزاني كه در انجام مطالعه و تـدوين           

مقاله اين مطالعه گروه تحقيق را ياري نموده اند، اعلام          
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Comparative Study of the Effect of Music Distraction and Emla 
Cream on Pain of the Children During Intravenous Cannulation
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Abstracts
Background and Aim: The pain of the intravenous cannulation is considered as the major 

limitation in pediatric clinical care. Reducing the pain of intravenous cannulation has been the 
motive for many investigations. In the present study, the effect of two methods for reducin the 
pain of intravenous cannulation in children was compared.

Material and Method: Ninty children between 6-12 years old who admitted in the pediatric 
ward were selected and randomly allocated to either Emla cream group, music distraction group 
or control group in equal numbers. The pains of the children were assessed by Wong pain face 
scale and also, general behaviors of the samples were evaluated by the researcher.

Results: Mean pain score in the Emla cream group was significantly lesser than the music 
and the control groups (1.36 against 3.5 and 3.56, respectively; P< 0.001), but, there was no 
statistically significant difference between the control and music distraction groups. Sex, age 
and other variables had no effect on pain sensation during cannulation. In Emla cream group, 
the mean pain score were significantly lower in older children (over 10 years).

Conclusion: This study showed that Emla cream can significantly reduce the pain of 
intravenous cannulation in children, especially in older ones. The researchers recommend the 
use of Emla cream one hour before intravenous cannulation in children.

Keywords: Pain – Children - EMLA Cream – Music
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