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 مقاله پژوهشی            شریه پرستاری کودکانن

در  یریاز رگ گ یبر شدت درد ناش یکرم املا و طب فشار ریتاث سهیمقا

 یساله بستر 6-52کودکان

4 یجهان ونسی، 3 یکاظم دی، مج،*2پور  یشاه محمد سای، پر1 یگلناز فروغ عامر
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

 مقدمه

بیماری و بستری شدن در بیمارستان اغلب به عنوان اولین بحرانهایی 

و وی را در معرض مواجهه  (1)است، که کودک با آنها روبرو می شود 

دهد که به دلیل عدم درک با انواع احساسات ناآشنا و ناخوشایند قرار می

موجب بروز عواقب منفی کودکان و تجارب محدود آنها این احساسات 

. کودکان بستری در بیمارستان درد ناشی از رگ گیری و (2)گردد می

خونگیری را بسیار ترسناک تلقی کرده بطوری که این رویه می تواند 

یک تجربه . درد (3)عامل بزرگ درد و اضطراب در کودکان به شمار آید

 (1)ز پدیده های شگفت زندگی است و ا (4)ناخوشایند حسی، عاطفی 

و به دلیل اهمیت بیش از حد آن انجمن بین المللی درد در آمریکا آن 

 2010تا  2000لهای بین را پنجمین علامت حیاتی عنوان نموده و سا

. شیوع اهمیت بالینی (4) را به عنوان دهه کنترل درد تعیین کرده است

درد حاد به سختی قابل اثبات است، با این حال درد حاد می تواند به 

 چکیده

قرار دادن کاتتر وریدی یکی از رایج ترین روش های تهاجمی است که توسط پرستاران انجام می شود. وجود درد در کودک  :مقدمه

ان پیشگیری و تسکین درد درکودک نیبه هنگام انجام این اقدام می تواند، تاثیرات مخربی بر جسم، روح و روان وی داشته باشد، بنابرا

کرم املا  ریتاث سهیشده است. این پژوهش با هدف مقا شنهادیکاهش درد پ یبرا یمتعدد یردار است. روش هااز اهمیت فراوانی برخو

 یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیدر ب یساله بستر 6-12در کودکان یریاز رگ گ یبر شدت درد ناش یو طب فشار

 رفسنجان انجام گرفت.

 یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیدر ب یکودک بستر 120کارآزمایی بالینی است که ژوهش یک مطالعه این پ :روش کار

شدند و در گروه  میو کنترل تقس یدر آن شرکت داشته و به طور تصادفی به سه گروه کرم املا، طب فشار1322رفسنجان در سال 

توسط پرستار انجام شد و گروه کنترل  یمداخله طب فشار زین یدر گروه طب فشار د،کرم املا استعمال ش یریکرم املا قبل از رگ گ

 یعدد اسیبا استفاده از مق یریدر هر سه گروه بعد از رگ گ یریاز رگ گ یکرد.شدت درد ناش افتیرا در نیروت یتنها مراقبت ها

و  یفی(، با کمک آمار توص11)نسخه  SPSS ارافزها پس از ورود به نرمشد. داده دهی(( سنجNumerical Analog Scaleدرد

 شدند. لیو تحل هیتجز ،یتنیو من و سیکروسکال وال یآمار یهاو با استفاده از آزمون یاستنباط

ته دار، داش یاختلاف معن یسه گروه از لحاظ آمار نیدر ب یریرگ گ نیحاصل از این مطالعه نشان داد که شدت درد ح جینتا ها:یافته

 کنترل گروه و( 31/3 ± 1/1) فشاری طب ،(41/3 ± 62/1شدت درد در گروه کرم املا ) اریو انحراف مع نیانگیم (.P < 0001/0است )

را نشان داد  یدار ینسبت به گروه کنترل کاهش معن یدر دو گروه کرم املا و طب فشار ددر شدت که است بوده( 61/1 ± 1/1)

(0001/0 > Pاما شدت درد ب .)یدو گروه کرم املا و طب فشار نی ( 22/0از لحاظ آماری تفاوت معنی دار نداشته است  =P.) 

ته داش تیاستفاده از روش های غیردارویی در تسکین درد از نظر هزینه و در دسترس بودن بر روش های دارویی ارجح نتیجه گیری:

 و می توان استفاده از طب فشاری را به عنوان یک روش جایگزین برای روش های دارویی پیشنهاد کرد.

 یدرد، کودکان، کرم املا، طب فشار ،یریرگ گ واژگان کلیدی:
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علت وجود یک بیماری، صدمات ناشی از ضربه و یا به علت 

 (6) پروسیجرهای دردناک جهت درمان، تشخیص و یا پیشگیری باشد

بی قراروزدههیجانپذیر،به درد، تحریکپاسخدرکودکانو تمامی

تغذیه وخواباختلالشبانه،کابوس هایدچاراستممکنشده، حتی

قربانیدرد، کودک ممکن است احساسصورت عدم تسکیندروشوند

پرستاروبیماررابطه. علاوه بر این درد،(6) کندپیداانزواوتنهاییشدن،

در شود،میپرستاربهنسبتبیمارعدم اعتمادباعثکرده ومختلرا

درمانی اقداماتقبولوارتباطبرقراریبرایلازماعتماد، شرطحالی که

فراوانیاهمیتازدر کودکاندردتسکینوابراین پیشگیری؛ بن(7) است

که برای این منظور بطور عمده می توان از دو رویکرد  (1)است برخوردار

های دارویی می ن روش؛ از میا(1) یی و غیر دارویی استفاده کرددارو

حس کننده های موضعی مانند کرم املا اشاره کرد که ساده توان به بی

ترین، موثرترین و راحت ترین روش به شمار می آید به طوری که 

مطالعات متعدد تاثیر قابل توجه آن را در تسکین درد گزارش کرده اند 

تاثیر کرم املا بر و همکاران مطالعه ای را با هدف بررسی   .(2)

پاسخ درد در کودکان سنین پیش دبستانی انجام دادند، به این نتیجه 

رسیدند که کرم املا می تواند یک گزینه مفید برای کاهش درد در 

، علاوه بر این در مطالعه (10)کودکان در طول مراحل تهاجمی باشد 

و همکاران انجام شد نشان داد که کرم  دیگر که توسط 

 .(11)ثر بوده است املا در کاهش درد مو

در میان انواع روش های غیر دارویی، به ویژه طب مکمل و جایگزین؛

طب فشاری یا ماساژ نقاط طب سوزنی یکی از مواردی است که پزشکان، 

توانند آن را مورد استفاده قرار دهندپرستاران و حتی خود بیماران می 

بسیاری از مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می دهد که طب 

فشاری نتایج بسیار مثبتی در مداخلات پرستاری و مراقبت از بیماران 

بهداشت سازمانو حتیگرفتهقرارتوجهبسیار موردامروزهکه(12)دارد 

کردهتأییدمورد100در رافشاریطبوسوزنیطبکاربردجهانی

 .(13)است 

محل نقاط طب فشاری به کار رفته در این پژوهش در طب سنتی چین 

ه ارتباط درد و به عنوان نقاط اضطراب شناخته می شوند و با توجه ب

اضطراب و اینکه افزایش اضطراب بیماران می تواند سبب افزایش درد 

، (14)بیماران و کاهش اضطراب میتواند باعث کاهش درد بیماران شود 

اهش ک بنابراین می توان گفت که نقاط به کار رفته در این پژوهش با

در همکارانو اضطراب آیا در کاهش درد نیز موثر است، نتایج 

در حینکودکاضطرابودردبهحساسیتبینمطالعه خود به ارتباط

درد خودبهکه نسبتکودکانیاشاره دارد کهنخاعیپونکسیون

ابراز نیزرابیشتریو درداضطرابدادند،مینشانبیشتریحساسیت

و همکارانش در مطالعه خود بیان کردند .(11)کرده اند 

درد و اضطراب ناشی از درمان داخل نخاعی یا که ماساژ، شدت

یکعنوانبهمی تواندومی دهدکاهشمغز استخوان راآسپیراسیون 

درد هنگام درمان داخل نخاعی یا آسپیراسیون کاهشغیرتهاجمیروش

، علاوه بر این مطالعات (16)گرفته شود به کاردر کودکانمغز استخوان

بسیاری در زمینه مقایسه اثر بخشی انواع روش های دارویی و غیر 

و همکاران به این نتیجه  دارویی انجام شده است، برای نمونه 

ا شیر مادر در کاهش درد در طول رسیدند که کرم املا همراه با تغذیه ب

 . یافته های مطالعه (17)واکسیناسیون نوزادان موثر بوده است 

با هدف مقایسه دو روش استفاده از کرم  2012و همکاران که در سال 

املا و دارونما در پونکسیون کمردر کودکان سرطانی انجام شد، نشان 

داد که شدت درد در دو گروه دارونما و کرم املا کاهش پیدا کرده اما 

.(11)اثر ضد دردی کرم املا بیشتر از دارونما نبود 

قرار دادن کاتتر وریدی یک مداخله بسیار دردناک است و کاهش درد 

کودکان از نظر اخلاقی ضروری و منطقی است و روش های غیر دارویی 

به دلیل عوارض کمتر ترجیح داده می شوند و انجام روش های غیر 

دارویی توسط پرستاران و بدون نیاز به دستور پزشک موجب افزایش 

رضایت شغلی در پرستاران می شود. از طرفی مطالعات بیانگر تاثیر طب 

حاضرمطالعهبنابراین (12)د و اضطراب بوده است فشاری در کاهش در

بررسی تاثیر و همچنینمحل انجام طب فشاریانجام،مدتطولاز نظر

متفاوتزمینهایندریافتهمطالعات انجامدیگرباآن در کاهش درد

تواندمیاست،آسانآنیادگیریکهاستمهارتیفشاریطبوباشدمی

راهکاریوشودگرفتهکاربهماماییوپرستاریمتداولهایمراقبتدر

بهآیندهدرایمداخلهمطالعاتانجامبرایتهاجمیغیروهزینهکم

بهتوجهاجرای طب فشاری بادرتازهو رویکردی (20)آید حساب

نماید، لذا پژوهشگران تصمیم به انجام این ایجادکشورمانکاریشرایط

مطالعه با هدف مقایسه تاثیر کرم املا وطب فشاری بر شدت درد ناشی 

های ساله بستری در بیمارستان  6-12از رگ گیری در کودکان 

 گرفتند. 1322آموزشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

 روش کار

این پژوهش یک کار آزمایی بالینی است که در آن تاثیر کرم املا وطب 

ساله بستری  6-12فشاری بر شدت درد ناشی از رگ گیری در کودکان 

در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

مطالعه با استفاده  نیحجم نمونه در امقایسه قرار گرفت. مورد  1322

نفر برآورد گردید که با استفاده از 120 نیانگیدو م سهیاز فرمول مقا

نفری قرار گرفتند. در این 40گروه  روش تصادفی سازی بلوکی، در سه

 ای به پسران و دختران اختصاص داده شد.های جداگانهروش، بلوک

𝒏 =
𝟐 (𝒛

𝟏−
𝜶
𝟐

+ 𝒛𝟏−𝜷)
𝟐  

𝜹𝟐

𝐝𝟐
α = 0/05                         1 − β = 0/90 δ = 2 

شرایط ورود به مطالعه شامل: رضایت آگاهانه، هوشیاربودن کودک، 

گیری، اولین رگ گیری، عدم وجود حساسیت نداشتن نیاز فوری به رگ

به لیدوکائین و پریلوکائین)کرم املا(، عدم وجود هرگونه بیماری پوستی 

محل انجام، آرامش کامل درسوختگی، کیست و آبسه زخم وو وجود

بر مؤثّرداروییابخشکودک قبل از انجام بود. کودکانی که داروی آرام

گیری مصرف کرده بودند و یا مشکلات جسمی مانند درد، قبل از رگ

شنوایی و اختلالات روانی داشتند، از بینایی،ذهنی،مشکلات: کلامی،

زمان انجام این مطالعه، مواردی بین دو گروه مطالعه حذف شدند. در 

گیر، اندازه، نوع و شرکت که پرستار رگطوریسازی شد؛ بهنیز همسان

ها یکسان گیریگیری در همه رگسازنده آنژیوکت و محل انجام رگ

 بود.آمیز میگیری باید در اولین اقدام موفقیتبود و رگ
رسشنامه متشکل از دوبخش؛ به منظور دستیابی به اهداف مطالعه از پ

ویژگی های دموگرافیک شامل سن، جنس، رتبه تولد، والد همراه، 

تحصیلات و شغل والدین، محل رگ گیری، مدت زمان و بخش بستری 

 ((و بخش دوم مقیاس عددی درد ))

باشد که صفر می 0-10بود. محدوده عددی این مقیاس بین 

دهنده بالاترین میزان درد ممکن نشان 10م وجود و دهنده عدنشان
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گیری، این مقیاس در دقیقه پس از رگ 1باشد. در این مطالعه، می

 دهی بهاختیار کودک قرار گرفت و توضیحات لازم در مورد نحوه نمره

وی داده شد و از او خواسته شد که به درد خود نمره دهد. هر چند که 

 هایمعتبر سنجش درد در کودکان در کتابهای این مقیاس از مقیاس

اعتبار ابزار، از روش روایی مجددمعتبر کودکان است، اما برای تعیین

نفر از 1محتوا استفاده شد؛ بدین منظور پرسشنامه و مقیاس، در اختیار

نفر از اعضای هیأت علمی 1نیزوکودکانهایمتخصصان بیماری

ز نظرات اصلاحی آنها استفاده گردید. دانشکده پرستاری قرار داده شد و ا

روایی و پایایی این ابزار، در مطالعات دیگر نیز مورد تأیید قرار گرفته 

 .(21)است 

دقیقه قبل از رگ گیری کرم را  41شرکت کنندگان گروه املا به مدت 

بدنسطحازمربعسانتیمتر 10و کیلوگرمبرگرم 1/0وزن )اساسبر

شد، در میمحاسبهتقریبیبه طورکشخطبوسیلهکهگرم(،هرازاءبه

پوشانده با پانسمان نیمه تراواآنرویومحل رگ گیری قرار داده

ازپنبه الکلباو کرمدقیقه پانسمان برداشته 41شد، سپس بعد از می

گرفت. شرکت کنندگان گیری صورت میپاک میشد سپس رگمحل

 30طی دو مرحله به فاصله  گروه طب فشاری، مداخله مورد نظر را

دست، انگشت کردند. برای انجام مداخله در کفدقیقه دریافت می

برمحکمراانگشت شستنزدیک واشارهانگشتطرفلبهشست را از

داخلبهودادهقرارکودکدستکفمیانی درانگشتبالشتکروی

دستمچوتمامی دستحرکتاز شدوارد میفشارنظرنقطه مورد

 فشارازکمیانتهادرکرده وشست استفادهچرخاندن انگشتبرای

دفعهبهنسبتباردومشد ومیتکرارمجددافوقحرکتو سپسکاسته

ثانیه 20مدتبهبارهرمرتبه7کارفشار بیشتری وارد می شد. ایناول

طب فشاری اتمامپس ازبلافاصلهشد؛میتکراردستکفهربرای

چشمسوم( نقطه چشم یا ابرو دو تانگ )بینیینناحیهها،دستدرکف

جهت حرکتدرچرخشی وصورتبهانگشت شستازاستفادهباسوم

دقیقه فشار اعمال می شد. کودکانی که در 1مدتساعت بههایعقربه

گروه کنترل قرار می گرفتند تنها مراقبت های روتین بخش را دریافت 

ا استفاده از مقیاس عددی در حین رگ گیری کردند. شدت درد بمی

توسط فرد کمک کننده به پژوهشگر ثبت می شد. اطلاعات پس از جمع 

های مرکزی و ، شاخص11با نسخه  آوری با استفاده از نرم افزار 

پراکندگی مانند آزمون های )کروسکال والیس، ویلکاکسون، کای 

میانه( مورد تجزیه تحلیل ( و رگرسیون اسکور، فیشر، دانس )

 .در نظر گرفته شد 01/0داری در این مطالعه قرار گرفتند و سطح معنی

 هایافته

 ±72/1)یافته های بدست آمده نشان داد که میانگین سنی در سه گروه 

سال بوده است که میانگین سنی در سه گروه از لحاظ آماری  (27/7

اد شرکت کننده در این (. همچنین افر 22/0تقاوتی دیده نشد )

درصد را دختران تشکیل  10درصد پسران و  10مطالعه در هر گروه 

می داد. درمقایسه شدت درد بین گروه ها نتایج نشان داد که از نظرنوع 

بیماری، رتبه تولد، والد همراه، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، شغل 

ستری مادر، شغل پدر، محل رگ گیری، بخش بستری و مدت زمان ب

نتایج این مطالعه نشان داد  (.1اختلاف معنی داری وجود ندارد )جدول 

که شدت درد حین رگ گیری بین سه گروه از لحاظ آماری اختلاف 

معنی دار وجود داشته است. میانگین و انحراف معیار شدت درد براساس 

(، طب فشاری 41/3 ±62/1مقیاس عددی درد در گروه کرم املا )

( علاوه 2 ( بوده است )جدول61/1 ±1/1گروه کنترل ) ( و31/3 1/1±)

دو گروه کرم املا و کنترل و همچنین  بر این مقایسه شدت درد بین

 0001/0) بین گروه طب فشاری و کنترل اختلاف معنی دار دیده شد

در حالی که شدت درد بین دو گروه کرم املا و طب فشاری از (.  <

 (. 22/0نشد ) لحاظ آماری تفاوت معنی دار دیده

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کرم املا و طب فشاری بر کاهش 

 شدت درد در حین رگ گیری موثر بوده است و همچنینمیانگین

بوده است  میانگین شدت درد در گروه طب فشاری کمتر از کرم املا

( مطالعه 2001و همکاران در سال )  اما این تفاوت معنی دار نبود.

پلاسبومقابلفکر درانحرافواملاپمادتاثیرای را با هدف مقایسه

درکودکان انجام دادند که بیان کردند، کاهش درد در سه گروه مشابه 

، که یافته های این مطالعه از پژوهش حاضر حمایت می (22)است 

و همکاران در سال  کند، علاوه بر این یافته های مطالعه 

( بیان کردند که مانور والسالوا به عنوان یک روش ساده به منظور 2013)

ش رکاهش درد ناشی از رگ گیری بوده، اما تاثیر کرم املا بیشتر گزا

و همکاران در  همچنین یافته های مطالعه  .(23)شده است 

( نشان دادند که شدت درد در دو گروه دارونما و کرم املا 2012سال )

. (11)کاهش پیدا کرده اما اثر ضد دردی کرم املا بیشتر از دارونما نبود 

در بررسی مطالعات بکار رفته در زمینه طب فشاری مطالعه ای که با 

)منطقه یین تانگ( بر پاسخ ذهنی و  هدف بررسی تاثیر نقطه فشاری

ارادی هنگام تزریقات وریدی انجام گرفت، نتایج نشان دهنده کاهش 

قابل توجهی در شدت درد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بوده 

است. علاوه بر این کاهش چشمگیری در میزان ضربان قلب در زمان 

ورود سوزن گزارش شده است که می تواند به دلیل کاهش فعالیت 

. (12) سیستم عصبی سمپاتیک بدنبال ماساژ نقطه فشاری باشد

شاخص( تحت عنوان کاهش2003همکاران در سال )و 

در میزانسومچشمنقطهیروبرفشاراعمالبااسترسوبیهوشیهای

گرفتهقرارآزمونگروهدرکهداوطلبانیکهداداسترس داوطلبان نشان

بودندکردهدقیقه دریافتدهمدتبهسومچشمنقطهدررافشاربودند و

استیافتهمعناداری استرس و شاخص های بیهوشی کاهشطوربه

، همچنین در پژوهشی دیگر که تحت عنوان بررسی تاثیر ماساژ (24)

در کودکان تحت پیوند سلول های خونی با هدف تسکین درد، تهوع و 

 وئدی و طبآرامش بخشی انجام گرفت، یافته ها نشان داد که ماساژ س

فشاری به تسکین علائم، آرامش در حین خواب، از بین بردن استرس، 

ایجاد حس خودکارآمدی در والدین، مدیریت علائم و بالا بردن حس 

و  .(21) ارتباط بین والدین و کودک کمک می کند

درد و اضطراب ( بیان کردند که ماساژ، شدت2014همکارانش در سال )

 میکاهشناشی از درمان داخل نخاعی یا آسپیراسیون مغز استخوان را

درد هنگام درمان کاهشغیرتهاجمیروشیکعنوانبهمی تواندو دهد

گرفته به کاردر کودکان داخل نخاعی یا آسپیراسیون مغز استخوان

 در پژوهشی بیان کردند که طب فشاری در کاهش اضطراب (16) شود

دقیقه پس از رها سازی پایدار  30قبل از عمل موثر است اما اثرات آن 
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حسینی و همکاران در سال  .(26) نیست و نیاز به تحقیقات بیشتر دارد

نقاط طب سوزنی )طب ای را با هدف بررسی تأثیر ماساژ( مطالعه1312)

ساله  11-7کودکان تهاجمیهایرویهقبل ازسطح اضطرابفشاری( بر

چشمنقاطفشار درنتایج نشان داد که اعمال بستری انجام دادند و

تهاجمی را کاهش هایرویهازقبلاضطرابتواندمیهاکف دستوسوم

اثر این نقاط  ،و همکاران ینیحس. با توجه به اینکه مطالعه (27)دهد 

زمان اِعمال طب  د؛ هرچند مدّتکنرا در کاهش اضطراب بیان می

فشاری در این مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت است، اما نتایج آن 

 تواند از مطالعه حاضر حمایت کند.می

 

 

 بین سه گروه مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی از متغیر های دموگرافیک :1جدول 

 سطح معنی داری کنترل طب فشاری کرم املا 

  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 P=  22/0       جنس

  10 20 10 20 10 20 دختر

  10 20 10 20 10 20 پسر

 P=  22/0       رتبه تولد

  1/47 12 40 16 11 22 اول

  1/27 11 31 14 1/12 1 دوم

  21 10 21 10 1/32 13 سوم و بالاتر

 P=  12/0       والد همراه

  20 36 11 34 20 36 والدین

  10 4 11 6 10 4 سایرین

 P=  21/0       تحصیلات مادر

  1/7 3 10 4 1/7 3 بی سواد

  1/42 17 1/37 11 1/32 13 زیر دیپلم

  40 16 31 14 1/42 17 دیپلم

  10 4 1/17 7 1/17 7 دانشگاهی

 P=  13/0       تحصیلات پدر

  20 1 1 2 11 6 بی سواد

  41 11 1/42 17 40 16 زیر دیپلم

  21 10 31 14 1/32 13 دیپلم

  10 4 1/17 7 1/12 1 دانشگاهی

 P=  22/0       شغل مادر

  20 36 20 36 1/22 37 خانه دار

  1 2 1 2 1/2 1 کارمند

  1 2 1 2 1 2 شغل آزاد

 P=  11/0       شغل پدر

  10 4 0 0 0 0 بیکار

  20 1 20 1 11 6 کارمند

  70 21 10 32 11 34 شغل آزاد

 P=  11/0       محل رگ گیری

  10 20 61 26 1/72 22 پشت دست

  10 20 31 14 1/27 11 آرنج

 P=  03/0       تشخیص بیماری

  41 11 1/67 27 1/72 22 داخلی

  11 22 1/32 13 1/27 11 جراحی

 P=  73/0       بخش بستری

  31 14 41 11 1/12 21 اطفال

  11 6 20 1 1/12 1 اورژانس اطفال

  40 16 1/27 11 1/27 11 جراحی زنان

  10 4 1/7 3 1/7 3 سایر بخش ها
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بررسی شدت درد در سه گروه کرم املا، طب فشاری و کنترل  :2جدول 

 درد ازطریق آزمون کروسکال والیس براساس مقیاس عددی

 درد عددی مقیاس 

< 0001/0 41/3 ± 62/1 املا کرم

 31/3 ± 1/1 فشاری طب

  61/1 ± 1/1 کنترل

 انحراف معیار آمده است. ±داده ها در جدول به صورت میانگین 

 

نقاط بکار رفته در این پژوهش در طب فشاری به عنوان نقاط اضطراب 

در این  (14)شناخته می شوند و با توجه به ارتباط درد و اضطراب 

 وثر است.مطالعه نشان داد که طب فشاری این نقاط در کاهش درد م

 نتیجه گیری

براساس یافته های حاصل از این پژوهش میتوان ادعا کرد که کرم املا 

و طب فشاری هر دو به یک اندازه باعث کاهش درد حین رگ گیری 

در کودکان میشود از این رو استفاده از این روش ها متناسب با شرایط 

به  خشکودکان پیشنهاد می گردد. طب فشاری به عنوان یک هنر شفاب

آمیزد، یادگیری شکل زیبایی با فعالیت های پرستاری در هم می

توان از آن برای درمان طیف های بنیادی آن آسان است و میمهارت

وسیعی از بیماری های مختلف استفاده نمود. درمان های غیر دارویی 

در تسکین درد در کنار درمان های دارویی مناسب هستند و روش طب 

آید، بدون اهش درد روشی تایید شده به شمار میفشاری که در ک

عارضه، کم هزینه و مناسب جهت یادگیری است و میتوان آن را به 

کادرپزشکی، بیماران و خانواده های آنان آموزش داد تا در حد امکان 

 استفاده نمایند.

 اریسپاسگز

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پرستاری می 

اشد که در مرکز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کد ب

 1/ک و مرکز ثبت کارآزمایی بالینی با شماره 41/23اخلاق 

ر ب سندگانینوثبت گردیده است. بدین وسیله  2014041117324

 نیا درکه صمیمانه  یکودکان دانند که از کلیه والدین ویخود لازم م

کلیه کارکنان محترم بیمارستان  نیهمکاری داشتند و همچن مطالعه

 یشورااز  نیرفسنجان و همچن یمراد مارستانیو ب طالبیابن ابیعل

و  تشکر ،کرمان یدانشکده پرستار یلیتکم لاتیو تحص یپژوهش

 .عمل آورندهب یقدردان

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی برای این مطالعه وجود ندارد.
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