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چکیده
مقدمه: در کودکان تالاسمی رگ گیری یکی از منابع استرس آور و دردناک محسوب می شود. لذا دستیابی به تدابیری جهت تسکین 
درد رگ گیری بالاخص استفاده از روش های غیر تهاجمی ضروری به نظر می رسد. این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر دو روش طب فشاری 

و ماساژ یخ در نقطه هوکو بر شدت درد ناشی از رگ گیری در کودکان تالاسمی انجام شد.
روش: در این مطالعه تجربی 129 کودک 12- 6 ساله مراجعه کننده به بخش تالاسمی مرکز تخصصی پزشکی ثامن الحجج  شهر 
کرمان در سال 1393 به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول: طب فشاری، گروه 
دوم: ماساژ یخ و گروه سوم: کنترل بودند. در گروه کنترل هیچ مداخله ای انجام نگرفت. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات 
 FLACC  )Faces Legs Activity Cry Consolability درد  از  ناشی  رفتاری  واکنشهای  مقیاس  و  کودک  دموگرافیک 
Scale( )صورت ، ساق پا ، فعالیت ، گریه و قابلیت تسکین( بود. داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري من ویتنی،  ضریب همبستگی 

اسپیرمن و کروسکال والیس به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: شدت درد در حین رگ گیری بعد از مداخله در گروه طب فشاری و ماساژ یخ نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری کمتر 
بود، )p=0.0001( بین سه گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک اختلاف معناداری وجود نداشت )P<0.05(. هر دو روش طب فشاری و ماساژ 

.)P>0.05 ( یخ سبب تسکین درد در حین رگ گیری در کودکان تالاسمی شد، اما تأثیر ماساژ یخ بیشتر بود
نتیجه گیری: ماساژ نقطه هوگو با یخ می تواند درد در هنگام رگ گیری در کودکان را کاهش دهد بنا بر این توصیه می شود پرستاران 

با در نظر گرفتن راحتی و آرامش کودک به عنوان یک نیاز اساسی با استفاده از روشهای غیر داروئی آسان در کاهش درد کودکان بکوشند.

واژگان کلیدی: طب فشاری، درد، تالاسمی، ماساژ. 
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مقدمه 
تهدید          را  کودکان  که سلامت  مزمن  های  بیماری  از  یکی 
می کند بتا تالاسمی ماژور است تالاسمی یک اختلال ژنتیکی شایع 
بوده و بیش از 15 میلیون نفر در دنیا به آن مبتلا می باشند در ایران، 
در استان های گلستان و مازندران، 10 تا 13 درصد جمعیت ناقل ژن 
تالاسمی هستند که بیشترین شیوع تالاسمی ماژور نیز در این استانها 
دیده می شود. استانهای گیلان، هرمزگان و خوزستان با شیوع ناقلین 
7 تا 10 درصد و استان های فارس، کهگیلویه و بویراحمد، بوشهر 
و سیستان و بلوچستان هم با شیوع 5 تا 7 درصد ناقلین ژن بتا، در 
مقام های بعدی قرار دارند. به طورکلی رقم 4 درصد را به عنوان 
شیوع ناقلین ژن بتا در ایران ذکر کرده اند یکی از درمان های نگه 
دارنده برای بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور تزریق خون می باشد 
)1( کودکان مبتلا به تالاسمی درد متوسط تا شدید را در هنگام رگ 
گیری به منظور تزریق خون تجربه می کنند )2( بنابراین با توجه به 
اینکه درد رگ گیری یک از عوامل عمده اضطراب در کودکان بخش 
تالاسمی است، وظیفه پرستار انجام مداخلات تسکین دهنده ی درد 
شامل روش های دارویی و غیر دارویی است روش های غیردارویی 
سبب کاهش حس تهدید درد شده و سبب آرامش و خواب می شوند 
)3(. برای کودکان در سن مدرسه از تکنیک های سازگاری با درد 
مثل هیپنوتیزم، تخیل، شل کردن عضلات و انحراف توجه می توان 
بهره جست )4(. طب فشاری نیز یک روش درمانی مکمل با قدمتی 
5000 ساله است با روش طب فشاري و نقاط راهبردي از دیدگاه 
را برطرف کرده  انرژي حیاتي  نامتوازن بودن  طب چیني مي توان 
و بدین ترتیب موجب از بین رفتن درد، کاهش انقباض عضلاني، 
بهبود وضعیت گردش خون و عملکرد فعالیت هاي حیاتي و کاهش 
علایم حاکي از اضطراب )بین 30 ثانیه تا 5 دقیقه( و در برخي موارد 
تا 20 دقیقه بعد شد )5(. نقطه هوکو که در این پژوهش مورد استفاده 
قرار گرفت در وسط زاویه بین استخوان های اول و دوم کف دست، 
است.  واقع شده  پشت دست  روی  بر  اشاره  و  انگشت شست  بین 
موقعیت این نقطه در جایی است که جریان انرژی به سطح پوست 
نزدیکتر بوده و می تواند براحتی و به آسانی با فشار، سوزن یا سرمای 
شدید تحریک شود )6(.  شواهد، نشان دهنده آنست که طب فشاری 
دردهای  بسیاری موجب تسکین  مواد  در  نقطه هوکو  یخ  ماساژ  و 
مختلف شده است . در مطالعه چانگ و هانگ )2003( نتایج نشان 
داد که طب فشاری در نقطه هوگو باعث تسکین درد بلافاصله، نیم 
از مداخله می شود )7(. سلطان پور و همکاران  و یک ساعت بعد 
)1390( نیز با استفاده از ماساژ نقطه هوگو با یخ، موفق به تسکین 

نمره درد ناشی از ورود سوزن به فیستول شریان – وریدی در بیماران 
گیری  رگ  مورد  در  آن  تأثیر  مورد  در  اما   .)8( شدند  همودیالیزی 
کودکان بخصوص در کشور ایران مطالعه ای یافت نشد. بعلاوه با 
توجه به اینکه تسکین درد کودکان بیمار جزء حقوق آنها می باشد، 
ضروری است که پرستاران از هر اقدام درستی جهت تسکین درد 
استفاده کنند و از آنجایی که طب فشاری و ماساژ یخ روشی بسیار 
ساده و ارزان بوده و پژوهشی در مقایسه این دو  صورت نگرفته است.  
هدف از این مطالعه بررسی تاثیر طب فشاری و ماساژ یخ بر شدت درد 

ناشی از رگ گیری در کودکان مبتلا به تالاسمی بود. 

مواد و روش ها 
مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی یک سو کور  بود. کودکان 
مورد مطالعه به روش نمونه گیری در دسترس از بین کودکان 6-12 
ساله که جهت تزریق خون به مرکز تخصصی پزشکی ثامن الحجج 
صورت   به  و  انتخاب  کردند،  می  مراجعه   1393 سال  در  کرمان 

تصادفی در گروه های طب فشاری، ماساژ یخ و کنترل قرار گرفتند.
به  توجه  با  و  نمونه  فرمول حجم  اساس  بر  ها  نمونه  تعداد 
بر  و  همکاران،1391(  و  )باقریان  است  شده  تعیین  قبلی  مطالعات 
اساس این مطالعه حجم نمونه 40 بدست آمد. برای ریزش نمونه ها 
6 نفر بیشتر گرفته شد بطوریکه 43 نفر در هر گروه قرار گرفتند در 

نتیجه تعداد نمونه ها در سه گروه n=129 مورد برآورد شد. 
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معیارهای ورود به مطالعه شامل: کودکان تالاسمی در محدوده 
سنی 12- 6 سال، داشتن پرونده در مرکز، هوشیاری به مکان، زمان، 
خروج  معیارهای  و  بودند  کلامی  ارتباط  برقراری  توانایی  شخص، 
و  بینایي  ذهني،  )کلامي،  جسمی  مشکلات  با  کودکانی  شامل، 
شنوایی( و وجود اختلالهای روانی، مصرف داروهاي کاهش دهنده 
از  ناشی  نوروپاتی  اختلالات  گیری،  رگ  از  قبل  ساعت   8 تا  درد 
بیماری دیابت، شکستگی و التهاب در نقطه ماساژ و همچنین داشتن 
هرگونه دردی قبل از رگ گیری و معیارهای خروج حین رگ گیری 
نیز شامل  ورود بیش از یک بار کاتتر به پوست، طولانی شدن مدت 
زمان جاگذاری کاتتر بیش از یک دقیقه،بودند ابزار مورد استفاده در 
این پژوهش شامل دو بخش مشخصات فردی و مقیاس واکنشهای 
رفتاری ناشی از درد )صورت، ساق پا، فعالیت، گریه و قابلیت تسکین( 
  faces. legs activity. cry consolability scale(
بود. مشخصات فردی شامل سن، جنس، سن زمان   )FLACC
تشخیص بیماری توسط پژوهشگر تکمیل گردید. مقیاس رفتاری درد 
از 5 بخش صورت، ساق پا، فعالیت، گریه و قابلیت تسکین تشکیل 
شده است. هر بخش امتیاز 2-0 را به خود اختصاص می دهد. امتیاز 
بالاتر نشانه واکنش بیشتر نسبت به درد می باشد. نمره هر یک از 
بخشها به طور جداگانه درج و سپس 5 بخش با هم جمع می شوند 
تا نمره کل درد محاسبه شود. محدوده نمره از 0 )کمترین( تا 10 
)بیشترین( می باشد. نمره کلی درد  به سه طبقه تقسیم می شود: 
معنای  به   10 تا   7 و  متوسط(  )درد   7 تا   4 خفیف(،  )درد   3 تا   0
درد شدید می باشد )9،10(. روایی و پایایی علمی این ابزار توسط 
از جمله حامد توسلی  تایید شده است.  نیز  محققان مختلف دیگر 
از ضریب همبستگی  با استفاده  )1387( به روش آزمون مجدد و 

)r=%74( محاسبه کرده است )11(.
در پژوهش حاضر نیز، روایی صوري و محتوایي ابزار توسط 
10  نفر  از اعضاي هیأت علمي دانشگاه علوم پزشکي کرمان  تأیید 
ابزار در مورد 20 کودک مورد استفاده  پایایي،  شد و جهت بررسي 
قرار گرفت و با یک فرم هم تراز )FACES( پایایي آن تأیید شد 

.)P>0/001(، )r=0/74(
 واکنشهای رفتاری درد در دو مرحله قبل و حین رگ گیری 
توسط کمک پژوهشگر ثبت گردید پس از ارائه معرفی نامه و اخذ 
کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان به شماره 
الحجج  ثامن  پزشکی  تخصصی  مرکز  مسئولان  به   )k93.102(
کرمان و کسب موافقت از مسئولین بخش تالاسمی، پژوهشگر خود 
را به نمونه های پژوهش معرفی و هدف تحقیق خود را برای آنان 

و همراهانشان بازگو و همکاری آنان را جلب نمود و در صورت تمایل  
رضایت کتبی از والدین گرفته شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
کودک از طریق مصاحبه با کودک یا یکی از همراهان کودک توسط 
پژوهشگر تکمیل شد. سپس برای تعیین نقطه هوکو در گروه مداخله 
)شکل  در  شده  داده  نمایش  وضعیت  در  را  کودک  انگشت شست 
ایجاد  این حالت قله برجستگی عضلانی  شماره 1( قرار دادیم، در 
شده )مربوط به عضله نزدیک کننده شست( محل نقطه هوکو بود 
)12(. سپس در گروه مداخله، با استفاده از قسمت نرمه انگشت شست 
دست به صورت مورب، نقطه فشاری هوکو را در حدود 5 دقیقه قبل 
از وارد کردن برانول در بین انگشت شست و اشاره دستی که رگ 
انجام نمی شد )12( به صورت چرخشی و در جهت عقربه  گیری 
زیرنظر  )پژوهشگر  پژوهشگر  توسط   متوسط  فشار  با  های ساعت 
متخصص طب فشاری در زمینه نقطه مورد نظر و همچنین نحوه 
ی انجام ماساژ ا آموزش دیده است( فشار داده شد )در گروه طب 
فشاری فقط فشار وارد گردید و در گروه ماساژ یخ از تیله یخی استفاده 
گردید( فشار باید در حد مطلوب و مناسب باشد نه خیلی شدید و نه 
خیلی ملایم. به این صورت که حداکثر زمان انجام فشار در هر بار 
یک دقیقه بود و سپس 10 ثانیه ماساژ قطع گردید این مداخله در 
کل 5 دقیقه طول کشید )13(. در گروه کنترل رگ گیری به روش 
معمول بخش انجام شد و مداخله ای صورت نگرفت )شکل شماره 
1( .پرستار مسئول رگ گیری، اندازه آنژیوکت  )شماره 22(، نوع و 
شرکت سازنده آنژیوکت )دی بی(، موضع انجام رگ گیری )ناحیه ی 
براکیال( در همه رگ گیری ها یکسان بود. برای همسان کردن کار 
در هر دو گروه، آنژیوکت  فقط توسط یک نفر پرستار ماهر در بخش 
تالاسمی حداقل از فاصله 5 سانتی متری محل ورید با زاویه30 الی 
45 درجه در حالی که لبه مورب سوزن به سمت بالا بود انجام گرفت.

شکل1: محل نقطه هوکو در گروه مداخله )12(
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انجام )طب فشاری و ماساژ یخ  این مطالعه پژوهشگری واحد،  در 
نقطه هوکو( را برای همه کودکان  انجام داد ولی  ارزیابی واکنشهای 
از اهداف مطالعه اطلاع  رفتاری درد توسط کمک پژوهشگری که 
نداشت انجام و پرسشنامه ها تکمیل گردید. به واحدهای پژوهش 
اطمینان داده شد که عارضه شناخته شده ای برای مداخله ای که 
برای آنها انجام خواهد شد وجود ندارد. تجزیه و تحلیل داده ها با 
استفاده از آزمون های آماري ضریب همبستگی اسپیرمن و کروسکال 
والیس، من ویتنی، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام 

شد؛ در ضمن سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 
میانگین سنی در گروه طب فشاری 2/25±9/72، ماساژ یخ 
2/1±9/49 و در گروه کنترل 2/3±9/88 بود )اختلاف سن در سه 
گروه معنی دار نیست )p<0/05( در بررسی ارتباط شدت درد و جنس 
با آزمون آماری من ویتنی ارتباط معنی داری در کل وجود نداشت 
)p=0/38(. فراوانی شدت درد با مقیاس خفیف و متوسط در گروه 
طب فشاری به ترتیب 97/6 و 2/4، در گروه ماساژ یخ به ترتیب 
و 65/1 درصد  ترتیب 34/9  به  کنترل  گروه  در  و  درصد  و0   100
بود. نتایج نشان داد میانگین ) انحراف معیار( شدت درد بر اساس 
مقیاس  FLACC در سه گروه استفاده از طب فشاری، ماساژ یخ 
و کنترل به ترتیب )1/1( 1/07، )0/75( 0/65 و )1/84(3/81 بود که 
به این ترتیب بیشترین گزارش درد در گروه کنترل و کمترین گزارش 
درد در گروه ماساژ یخ بود. آزمون کروسکال والیس نیز در مقایسه 
میانگین شدت درد حین رگ گیری در سه گروه  در کل تفاوت آماری              

.)p<0/001( معنی داری نشان داد

بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که اختلاف میانگین شدت درد در 
گروه طب فشاری و ماساژ یخ با گروه کنترل معنی دار می باشد. بر 
اساس منابع علمی، ماساژ یخ و طب فشاری بر طبق تئوری کنترل 
دروازه ای درد تاثیر می گذارند. نتایج این مطالعه با سایر مطالعات 
پور )1390(  از جمله تحقیق سلطان  این زمینه همخوانی دارد.  در 
با عنوان تاثیر ماساژ نقطه هوکو با یخ بر تسکین درد ناشی از ورود 
سوزن به فیستول شریان –  وریدی در بیماران همودیالیزی نشان داد 
که ماساژ یخ در نقطه هوکو یک روش مؤثر تسکین درد ناشی از ورود 
سوزن به فیستول شریانی- وریدی می باشد )8(. سهرابی و همکاران 
)1393( نیز دریافتند که طب فشاری در نقطه UB32 در کاهش 
شدت درد ناشی از تزریق عضلانی مؤثر است )14(. مطالعه کاویانی و 

همکاران )1390( با عنوان مقایسه تاثیر دو روش طب فشاری و ماساژ 
یخ در نقطه LI4 )هوکو( بر شدت درد، سطح اضطراب و طول لیبر 
نشان داد که هر دو روش طب فشاری و ماساژ یخ سبب کاهش شدت 
درد، طول مدت مراحل زایمان و سطح اضطراب در زنان نخست زا 
شد، اما تاثیر ماساژ یخ بیشتر بود )15(. انجذاب و همکاران )1386( نیز 
دریافتند که ماساژ یخ در ناحیه هوکو سبب کاهش معنی داری در درد 
زایمان می گردد به طوری که اختلاف معناداری بین شدت درد بعد 
 )p=0.001( مشاهده شد )از مداخله در دو گروه )ماساژ یخ و کنترل
)16(. صالحیان و همکاران )1389( در مطالعه خود با استفاده از فشار 
بر نقطه هوکو موفق به تسکین درد و کوتاه شدن مدت زایمان شدند 
)17(. در مطالعه جان و همکاران با عنوان تاثیر طب فشاری بر درد 
قاعدگی و تغییرات درجه حرارت پوست در دانشجویان نشان داد که 
غیر  مداخله  عنوان یک  به  تواند  می   SP6 نقطه در  فشاری  طب 
تهاجمی بر کاهش درد دیسمنوره اولیه مؤثر باشد )18(. در مطالعه 
فتحی زاده و همکاران )1388( با عنوان تاثیر طب فشاري و ایبوبروفن 
بر شدت دیسمنوره اولیه در دختران دانش آموز نشان داد که هر سه 
روش درماني تکنیک طب فشاري، پلاسبو و کنترل، سبب کاهش 
شدت دیسمنوره اولیه )p<0/001( مي گردند، ولي نتیجه درمان با 
ایبوبروفن و طب فشاري بسیار مشابه و بصورت چشمگیري داراي 
تاثیرات بیشتري از پلاسبو می باشد )19(. در مطالعه Yehو همکاران 
2008 نیز گزارشی از دو مورد تسکین درد شانه بعد از عمل جراحی 
لاپارسکوپی )به منظور کوله سیستکتومی( داده شد بطوری که در این 
دو مورد نقطه فشاری )AX111( که در لبه خلفی قوزک داخلی پا 
قرار دارد به مدت یک دقیقه )شست بار در دقیقه( ماساژ داده شده بود 
)20(. حال با توجه به این که بسیاری از مطالعات تاثیر طب فشاری 
و ماساژ یخ نقطه هوکو را بر کاهش درد در بالغین تایید نموده اند 
اما مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان دهنده عدم تاثیر طب فشاری 
بر کاهش درد در بالغین می باشند. مطالعه کریمی پور و همکاران 
آرتریت  بیماران  درد  بر شدت  فشاری  تاثیر طب  عنوان  با   )1390(
روماتوئید نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین میانگین شدت 
درد در دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )21(. مطالعه کرمانشاهی 
و همکاران )1388( با عنوان تاثیر بکارگیری طب فشاری بر تسکین 
سردرد میگرنی نشان داد که کاهش شدت و مدت سردرد در بیمارانی 
که طب فشاری را بکار گرفتند در مقایسه با گروه پلاسبو تایید نشده 
بود )22(. این اختلاف ممکن است به دلیل استفاده از روش های 
مختلف طب فشاری و تفاوت در رویه دردناک باشد. بنابراین لازم 
است مطالعات بیشتری برای کسب نتایج قطعی انجام شود. در واقع 
نتایج بیان کننده این است که تأثیر ماساژ یخ و طب فشاري بعد از 
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اتمام مداخله، بر تسکین درد ناشی از رگ گیری متفاوت بوده و تأثیر 
ماساژ یخ بر کاهش درد  بیش از طب فشاري بوده است دلیل آن شاید 
این باشد که، پیام های عصبی ایجاد شده به وسیله سرما منحصرا 
به فیبرهای دلتای A منتقل می شوند و تحریک فیبرهای قطور 
A منجر به توقف احساس درد می شود )23(. همچنین تحقیقات 
نیز نشان دهنده این است که سرما به طور مؤثری ارتباط سیستم 
متعدد  عوامل   .)24( کند  می  بلوک  را  حسی  فیبرهای  در  عصبی 
ارتباط با  تأثیرگذار بر درد رگ گیری شامل تفاوت هاي فردي در 
آستانه شدت درد، عوامل فرهنگي و اجتماعي، عوامل روحي- رواني 
مي باشند، مي توانستند بر ابراز درد تأثیر بگذارند و این موضوع از                                               
از عهده  آن  کنترل  و  آمده  به شمار  پژوهش  این  محدودیت هاي 
پژوهشگر خارج بود  از محدودیت هاي دیگر این پژوهش مي توان 
به جدید بودن این روش و عدم آشنایي قبلي کودکان با این شیوه 
کاهش درد دانست، که مي توانسته بر نتایج حاصل تأثیرگذار باشد. بر 

اساس نتایج این پژوهش پیشنهاد می شود.
تأثیر روشهاي مختلف طب فشاری بر شدت درد و اضطراب  
ناشی از رویه های تهاجمی در کودکان سن مدرسه مبتلا به سایر 
بیماریهاي مزمن و نیز قبل از جراحي هاي مختلف  و با حجم نمونه 

بیشتر مورد بررسی قرار گیرد 

نتیجه گیری نهایی 
 طب فشاری نقطه هوکو می تواند باعث کاهش شدت درد 
کودکان تالاسمی در هنگام رگ گیری شود. لذا پرستاران باید یک 
رویکرد کل نگر شامل مداخله های دارویی و غیر دارویی را جهت 
به کار گیرند. در واقع  ایده آل  به درمان  کنترل علایم و دستیابی 
فعالیتهای پرستاری غیر دارویی می تواند ضمن ایجاد خطر کمتر برای 
بیمار، در تسکین درد او کمک کننده باشند. بالاخص در بیماران مبتلا 
به تالاسمی که رگ گیری یکی از منابع استرس آور و دردناک این 
کودکان به شمار می رود. حال با توجه به نتایج بدست آمده، میتوان 
روشهای  از  یکی  عنوان  به  را  نقطه هوکو  فشاری  بکارگیری طب 
هنگام رگ  تالاسمی  کودکان  درد  تسکین شدت  برای  غیردارویی 

گیری پیشنهاد کرد.

تشکر و قدرداني 
پژوهش حاضر از طرح های مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
کرمان است، بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه و کلیه مسؤلین، 
پرسنل، کودکان و والدین کودکان تالاسمی مراجعه کننده به  مرکز 
تخصصی پزشکی ثامن الحجج کرمان قدردانی ویژه به عمل می آید.
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Abstract
Introduction: IV insertion is one of the  stressors and painful sources for thalassemia 

children so achievement to pain relief methods in particular the use of none invasive  methods 
is  necessary .this study aims to compare the efficacy of acupressure and massage with ice in 
huko point on pain intensity of iv insertion in children with thalassemia. 

Method: In this experimental research, 129 children 6 to 12 year’s old thalassemia 
childern selected and randomly divided into three groups. First group: acupressure, Group 
II massage and Group III ice massage. The control group received no intervention. Data 
collection included demographic questionnaire and Child Behavior Scale FLACC (Faces 
Legs Activity Cry Consolability Scale), respectively. Statistical data using Spearman and 
Kruskal-Wallis tests by SPSS version 22 was analyzed.

Results: The intensity of pain during and after the intervention in the group of acupressure 
and massage with ice was less than the control group significantly, (p=0.0001) There was no 
significant difference among the three groups in terms of demographic variables (P>0.05). 
Both acupressure and ice massage relieves pain during catheter insertion in children with 
thalassemia, but the impact ice massage was more (P <0.05).

Conclusion: Ice massage can reduce pain during iv insertion in children, Therefore, it 
is recommended that nurses are comfortable taking children as a basic requirement to use 
non-pharmacological methods of pain relief for children.
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