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 مقاله پژوهشی            شریه پرستاری کودکانن

از  یو کرم املا در کاهش اضطراب ناش یریکننده تبخسرد یاسپر ریتاث سهیمقا
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 مقدمه

 جیرهزن برخی تولید کاهش اثر بر که است ارثی بیماری یک تالاسمی

 کشور در بالایی شیوع از بیماری این. (1) دهد می رخ هموگلوبین هایی

 نبالاتری دارای کشورهای بین در نظر این از و باشد می برخوردار ایران

 اینکه برای تالاسمی به مبتلا کودکان. (2) دارد قرار تالاسمی شیوع

 را متعددی داروهای بایست می دهند ادامه خود زندگی به بتوانند

 بقای برای که آنهاست اصلی درمان خون مداوم تزریق و نمایند مصرف

 به دستیابی نیازمند خون مکرر تزریق. (9) باشدمی ضروری ایشان

 می گیری رگ مستلزم خون تزریق بار هر و است محیطی وریدهای

 خون تزریق بار هر. (2) دارد را خود مشکلات و عوارض خود که باشد

 ایجاد سبب کند می ایجاد کودک برای که ناراحتی و درد بر علاوه

 مدت طولانی در تواند می که شود می کودک در تنش و اضطراب

, 1) بیاورد بار به را اجتماعی روانی مشکلات و افسردگی مانند عوارضی

6). 

 چکیده

 نیه اخون ب قیجهت تزر یدیبه راه ور یابی. دستازمندندیمکرر خون ن قیبه تزر اتیادامه ح یبرا یکودکان مبتلا به تالاسم :مقدمه

 با کرم املا یریسردکننده تبخ یاسپر سهیبا هدف مقا زیدردناک و اضطراب آور است. پژوهش حاضر ن یاهیلازم است که رو مارانیب

 انجام شد. یتالاسم هدر کاهش اضطراب کودکان مبتلا ب

ساله  12تا  6کودکان  نیاز ب 1902 زیشده با طرح متقاطع بود. در تابستان و پائ یتصادف ینیبال ییپژوهش از نوع کارآزما :روش کار

ورود به پژوهش را داشتند به روش در  یارهایکودک که مع 29تهران  اصغریحضرت عل مارستانیپرونده در درمانگاه خون ب یدارا

 صیدر دو گروه تخص یمورد پژوهش به طور با روش بلوک بند یاضطراب واحدها هیسطح پا یریگدسترس انتخاب شدند. پس از اندازه

 نشایکننده براسرد یاسپر یریکرم املا و در مراجعه سوم قبل از رگ گ یریگند. گروه اول در مراجعه بعد قبل از رگشد یتصادف

 یریگاضطراب مورد اندازه یآنالوگ بصر اسیمق لهیبه وس ودکانها برعکس بود. اضطراب کمداخله بیترت گریاستفاده شد. در گروه د

 زیمستقل، آنال یت ،یزوج یت یهاآزمون لهیها به وسشد. داده یریگدر سه نوبت اندازه یریگقرار گرفت. اضطراب قبل و بعد از رگ

 قرار گرفتند. یمورد بررس انسیکووار زیو آنال رسونیپ یهمبستگ انس،یوار

 66/2 هیپا یریگواحد و با اندازه 02/1سردکننده  ینسبت به اسپر یریگتفاوت کرم املا در کاهش اضطراب قبل و بعد از رگ ها:یافته

سه گروه در کاهش اضطراب وجود داشت.  نیدار ب یمعن یبود. اختلاف آمار 01/2 هیپا یریگسردکننده با اندازه یبود. اختلاف اسپر

به  هینسته بود از مقدار پا(، اما تواP < 91/9داشت ) یکرم املا اثر کاهش دهنده اضطراب کمتر بهنسبت  یریکننده تبخسرد یاسپر

 (.P < 91/9اضطراب را کم کند ) یقابل توجه زانیم

کاهش  یرا در کودکان مبتلا به تالاسم یریگاز رگ یاضطراب ناش یبه طور موثر تواندیم یریکننده تبخسرد یاسپر نتیجه گیری:

 نیائپروک ای نیدوکائیکه به ل یمارانیآنرا به ب توانینسبت به کرم املا کمتر است اما م یکه اثر کاهش درد اسپر یدهد. با وجود

 نمود. هیاز آنها انجام شود توص یریگگر دیبا یبه طور فور ایدارند  تیحساس

 نیتسک ،یکودکان، تالاسم ،یدیور راههیاضطراب، تعب واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-0203165
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 است وحشت یا ناراحتی از خوشایند نا و مبهم احساس یک اضطراب

 خپاس یک که ترس خلاف بر. است همراه خودکار یا اتونوم پاسخ با که

 باشدمی تهدید به هیجانی پاسخ یک اضطراب است، تهدید به شناختی

 قوی احساس یک صورت به و است عمومی ای پدیده اضطراب. (1)

 در هک بیمارانی تمام. شود می تعریف شناخته نا علت با وحشت و ترس

 برابر در باشند، می خود سلامتی مشکلات برای مراقبت جستجوی

 فرد امنیت تمامیت، حس که استرسی هر. (6). پذیرند آسیب اضطراب

 .شود اضطراب باعث تواند می کند، تهدید را

 ون،خ گرفتن برای ورید آن در که است تهاجمی پروسجر یک گیریرگ

. (0) شودمی سوراخ عروقی داخل وسیله دادن قرار یا وریدی تزریق

 ندکمی یجادا زیادی اضطراب که است دردناک بسیار ایرویه گیریرگ

 تاهمی آن دلیل و است هابیمارستان در معمول پروسیجر یک اینحال با

 که است درحالی این. (19) باشدمی بیمار به داروها و مایعات رساندن

 یا تدس کشیدن میزان و بوده ترمشکل بسیار کودکان در تزریق انجام

 کودکان. (11) است بزرگسالان از بیشتر مراتب به آنها در رگ آوردن در

 مناسبی همکاری و کنندمی مقاومت کنند،می گریه گیریرگ زمان در

 انجام فرد بر هم و والدین بر هم اینکار که است حالی در این ندارند

 کردن کم. (12) دارد منفی تاثیر و است آور اضطراب پروسیجر دهنده

 بعد دفعات در بهتر همکاری جهت در پروسیجر از ناشی باضطرا

 مهم بسیار دارند گیری رگ به نیاز کرات به که افرادی در بخصوص

 کاهش جهت تسکینی مناسب روش انتخاب اینرو از. (19) است

 .است اهمیت با بسیار تزریق هنگام اضطراب

 دیناخوشاین تجربه گیرد، می قرار تزریق مورد مکرر طور به که کودکی

 هب مطالعات برخی همینرو از کند، می تجربه درمانی مرکز به مراجعه از

 کودکان در گیری رگ هنگام در اضطراب کاهش های روش اثر بررسی

 روش از بسیاری حال نای با. (11, 12) اند پرداخته تالاسمی به مبتلا

 گیر وقت عمل عرصه برای است ممکن ها پژوهش در استفاده مورد ها

 یروش عمل عرصه در. باشند نداشته عملی امکان یا باشند پرهزینه یا

 یب بتواند کوتاه زمان مدت صرف با و باشد داشته کمتری هزینه که

 وجود با. آید می شمار به مناسب روشی کند ایجاد را نظر مورد حسی

 ترین مناسب مورد در پژوهش زمینه این در مختلف های روش ارائه

 اثربخشی از بودن صرفه به مقرون وجود با که اضطراب کاهش هایروش

 یرتاث مقایسه هدف با نیز حاضر پژوهش. دارد ادامه باشد برخوردار کافی

 اضطراب کاهش در( ) املا کرم و تبخیری کننده سرد اسپری

 مرکز در تالاسمی به مبتلا ساله 6-12 کودکان در گیریرگ از ناشی

 شد انجام تهران شهر تالاسمی

 کار روش

 طرح با شده تصادفی شاهددار بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش

 درمانگاه در 1902 سال پائیز و تابستان در پژوهش این. بود متقاطع

 پژوهش، جامعه. شد انجام تهران اصغرعلی حضرت بیمارستان خون

 یدرمان مرکز این در که بودند تالاسمی به مبتلا سال 12 تا 6 کودکان

 نمونه. بود خون مکرر تزریق نیازمند آنها درمان و داشتند پرونده

 نحرافا گرفتن نظر در با میانگین دو مقایسه فرمول طبق حاضر پژوهش

 خطای حداکثر و درصد 1 اول نوع خطای حداکثر ،(16) 0/91 معیار

 محاسبه واحدی 2/29 اختلاف حداقل کشف جهت و درصد 29 دوم نوع

 بود سال 6-12 سنین بین کودک 29 از متشکل حجم این. گردید

𝑛 =
2(𝑍(1−𝛼 2⁄ ) + 𝑍1−𝛽)

2
𝜎2

𝑑2 =>  
2(1.96 + 1.28)231.92

23.42

= 39.01 ≅ 40 
 یفارس زبان به تسلط و کامل هوشیاری شامل مطالعه به ورود معیارهای

 می،کلا ارتباط برقراری توانایی و مطلوب نحو به ارتباط برقراری جهت

 درد، دهنده کاهش و اضطراب دهنده کاهش داروهای از استفاده عدم

 های کننده حس بی سایر یا لیدوکائین به حساسیت سابقه وجود عدم

 عدم و توئین فنی یا و سولفانامیدها نظیر داروهایی مصرف عدم موضعی،

 موضعی حسی بی و رینود مانند سرما به حساس هایبیماری وجود

 موارد یا و مرکز مراقبین یا فرد خود از پرسش طریق از که بودند عصبی

 هگون هر بروز خروج شرایط. شدند مشخص بیمار پرونده در شده ثبت

 .بودند پژوهش انجام طی حاد مورد

 مقیاس و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه شامل دادهها آوریگرد ابزار

 بعد و قبل اضطراب سنجش جهت اضطراب سنجی خود بصری آنالوگ

 اب پژوهش ابزار: دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه. بودند گیری رگ از

 و راهنما اساتید نظر و مشابه ابزارهای بررسی متون، مرور از استفاده

 پرسشنامه روایی تعیین جهت محتوا اعتبار روش. شد طراحی مشاور

 چند یاراخت در ابزار که ترتیب این به شد برده بکار دموگرافیک اطلاعات

 ات گرفت قرار کودکان های بیماری و درد پرستاری، متخصصین از تن

 بررسی مورد را پژوهش اهداف با ها گویه ارتباط و آن کاربرد تناسب

 چهره شش شامل اضطراب سنجش جهت استفاده مورد ابزار. دهند قرار

 نیآزمود. اند شده بندی درجه پنج تا صفر از که است کارتونی نقاشی

 را خود اضطراب میزان خود احساس با متناسب چهره انتخاب طریق از

 امکرر اضطراب سنجش برای بصری آنالوگ ابزار این. کردمی مشخص

 اضطراب سنجش برای آن پایایی و روایی و گرفته قرار استفاده مورد

 در. (16, 11) است گرفته قرار ارزیابی مورد درمانی های رویه از ناشی

 شده منتشر 2992 سال در آن نتایج که همکاران و پور روانی پژوهش

 دست به =  01/9 مجدد آزمون و آزمون روش به آن همبستگی است

 .(2) بود آمده

 پژوهش به ورود معیارهای که ماژور تالاسمی به مبتلا کودک 29 تعداد

 رد گیری نمونه روش به گیرینمونه. شدند وارد پژوهش به داشتند را

 طرح. شد انجام متقاطع طرح و تصادفی تخصیص سپس و دسترس

 کار شرو. شد استفاده تصادفی تخصیص برای تایی شش بندی بلوک

 هر از .گرفتند قرار تایی چهار بلوک ده در هانمونه که بود صورت این به

 تهیه از بعد. گرفت قرار گروه در نمونه دو وگروه در نمونه دو بلوک

 به آن ارائه و توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه طرف از نامهمعرفی

 مورد دانشگاه آن در پژوهشی طرح ایران دانشگاه پژوهشی معاونت

 صادر اصغرعلی بیمارستان برای نامهمعرفی سپس و گرفت قرار بررسی

 به معرفی و بیمارستان مسئولین به نامهمعرفی ارائه از پس. شد

 برای ایشان موافقت خون درمانگاه مسئول و آموزشی سوپروایزر

 .شد جلب گیرینمونه

 مراحل شامل که شد آوری جمع آزمودنی هر از مرحله سه در اطلاعات

 همراه و آزمودنی به خود معرفی از پس پژوهشگر اول درمرحله: بود زیر

 اعتماد و رضایت جلب از پس و نموده بیان را خود کار از هدف وی،

 نمود. کار به شروع آنان از کتبی رضایت گرفتن و همراه و آزمودنی

 یا و کودک با مصاحبه طریق از کودک دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه

 تکمیل اضطراب خودسنجی مقیاس بعدی مرحله در. شد پر وی همراه
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 دهنده نشان که هاچهره از یکی انتخاب با شد خواسته کودک از. شد

 نشان را خود اضطراب میزان است، گیریرگ دلیل اوبه اضطراب میزان

 عمل سپس. بود کودک اضطراب میزان دهنده نشان چهره هر عدد. دهد

 انجام از پس. شد انجام بخش پرسنل توسط روتین صورت به گیری رگ

 یخودسنج مقیاس بوسیله نیز کودک اضطراب میزان مجددا گیری رگ

 شد گیری اندازه اضطراب

 مراجعه بعدی خون تزریق جهت آزمودنی که بود زمانی دوم مرحله

 ییک در تصادفی طور به تاس توسط نمونه دوم مراجعه زمان در. کردمی

 می قرارگروه در که اینمونه. گرفت می قراریا وهایگروه از

 اسپری مراجعه سوم سری در و املا کرم مراجعه دوم سری در گرفت

 که ای نمونه مقابل در. کردمی دریافت درد تسکین جهت را سردکننده

 مراجعه در و سردکننده اسپری دوم مراجعه در گرفتمی قرارگروه در

 اضطراب میزان نیز دوم مرحله در. کردمی دریافت را املا کرم سوم

 یگیر رگ از بعد و قبل اضطراب خودسنجی ابزار از استفاده با کودک

 .شودمی گیری اندازه

 املا کرم از سی سی 1/9 میزان که بود صورت این به املا کرم مداخله

 سپس و مالیده مترسانتی 1/2 شعاع به دایره در گیری رگ محل در

 انزم گذشت از پس. شد می داده قرار آن روی پلاستیکی پوشش یک

 و دهش تمیز الکل با آن روی و برداشته پلاستیکی پوشش دقیقه 99

 ساخت درصد 1 املای کرم. شد می انجام گیریرگ ثانیه 11 تا سپس

. بود ()( ترکیه) آسترازیکا شرکت

 ریاسپ از استفاده با که بود صورت این به کننده سرد اسپری مداخله

 اسپری را محل ثانیه دو مدت به متریسانتی 12 فاصله از سردکننده

 انجام گیری رگ بعد ثانیه پانزده طی عفونی ضد از پس و شد می

( ) کرامر شرکت محصول تبخیری کننده سرد اسپری. شدمی

 (.1تصویر ) بود فرانسه
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 ها داده آوری،جمع از پس و پژوهش اجرایی مراحل اتمام از پس

آماری افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت و شدند کدگذاری

 ارائه جهت شده انجام های بررسی در. شد استفاده 16 نسخه

 فانحرا و میانگین و اسمی متغیرهای برای درصد و فراوانی از ها یافته

 اضطراب مقایسه. شد استفاده اضطراب و عددی متعیرهای جهت معیار

 جامان شف هاک پست و واریانس آنالیز آزمون از استفاده با هاگروه بین

 تی ازمون وسیله به مداخله انجام از بعد و قبل اضطراب مقایسه. شد

 دو بین اضطراب مقایسه برای مستقل تی آزمون از. شد انجام زوجی

 ددر و سن با آن ارتباط بررسی برای پیرسون همبستگی از و جنس

 اخلهمد متغیرهای اثر تعیین جهت آنالیزکوواریانس آزمون. شد استفاده

 91/9 هاآزمون کلیه در داریمعنی سطح. گرفت قرار استفاده مورد گر

 شد گرفته نظر در  <

 اخلاق کشوری کمیته های کد بر مبتنی پژوهش این اخلاقی های کد

 و بهزیستی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از اخلاق کد اخذ و پزشکی

بالینی کارآزمایی کد اخد وتوانبخشی

 اهداف، دقیق تشریح از پس. بود

 رتاثی مداخلات از هیچکدام که نکته این همچنین و طرح معایب و مزایا

 ودخ و کتبی صورت به کودک ولی ابتدا آگاهانه رضایت ندارد منفی

 .شد اخذ شفاهی صورت به کودک

 هایافته

. شدند وارد پژوهش به تالاسمی به مبتلا کودک 29 پژوهش پایان در

 میانگین طور به که بود سال 19/0 ± 91/2 کودکان سنی میانگین

 کودکان درصد 69. داشتند را خون تزریق سال 12/1 ± 29/2 سابقه

 %19 و کارمند % 1/91 کارگر، کودکان % 1/12 پدر شغل. بودند دختر

 1/22 و داشتند دار خانه مادر کودکان درصد 1/11. داشتند آزاد شغل

 دیپلم، زیر % 21 بیسواد، % 1/1مادران تحصیلات. بودند شاغل درصد

 19 کودکان پدر تحصیلات. بودند دیپلم بالای % 21 و دیپلم % 1/22

. بودند دیپلم بالای % 1/91 و دیپلم % 99 زیردیپلم، % 1/22 سواد،بی %

 لجدو در گیریاندازه سه در هاگروه بین و بعد و قبل اضطراب مقایسه

 دار معنی کاهش وجود با 1 جدول نتایج اساس بر. است شده اورده 1

 هانداز در کاهش این گیریاندازه سه هر در تزریق پایان از پس اضطراب

. (<  91/9) بود دیگر گیری اندازه دو از بیشتر املا کرم از پس گیری

 یزن سردکننده اسپری کاربرد از پس اضطراب گیری اندازه در همچنین

 (.<  91/9) داد نشان کنترل به نسبت را بیشتری کاهش

 روش سه در آن کاهش میزان و تزریق از بعد و قبل اضطراب مقایسه :1 جدول

کنترلکننده سرد اسپری املا کرم اضطراب

(معیار انحراف)میانگین (معیار انحراف)میانگین (معیار انحراف)میانگین 

21/1(19/1) 12/1(22/1) 21/1(26/1) تزریق از قبل

19/6(06/9) 11/9(09/9) 19/1(19/1) تزریق از بعد

=  61/11، =  90، =  99/9=  21/22، =  90، =  99/9 (زوجی تی) بعد و قبل اضطراب مقایسه
 

99/9  = ،90  = ،21/1  =

-69/2 - 69/1 9 املا کرم با اختلاف میانگین

-06/2 9 69/1 اسپری با اختلاف میانگین

9 06/2 69/2 کنترل با اختلاف میانگین

01/9(69/9) 01/9(21/1) 11/1(20/1) بعد و قبل اضطراب اختلاف

 =  10/129، =  99/9 (واریانس آنالیز) آماری آزمون نتیجه

 

 

 وهگر سه در مداخله از بعد و قبل دختران و پسران بین اضطراب کاهش

 رد اضطراب کاهش کنترل گیریاندازه در داد نشان نتایج. شد مقایسه

=  96، =  16/9) 11/9 ± 09/9 پسرها در و 12/1 ± 12/9 دخترها

 دخترها املا کرم مصرف از پس گیریاندازه در. بود (=  21/1، 

 داشتند 91/1 ± 62، 62/11 پسرها و 61/1±29/1 اضطراب کاهش

 پس دخترها در اضطراب کاهش. (=  -962/9، =  90، =  29/9)

 01/9 ± 96/1 پسرها در و 09/9 ± 12/1 کننده سرد اسپری کاربرد از

 پس اضطراب کاهش و سن بین. (=  -92/9، =  96، =  06/9) بود

 کننده سرد اسپری و (=  -26/9، =  991/9) املا کرم کاربرد از

 در کهحالی در داشت، وجود منفی ارتباط( =  -19/9، =  991/9)

 بین. (=  -21/9، =  96/9) نشد مشاهده ارتباطی کنترل گیریاندازه

 املا کرم گیریاندازه سه در اضطراب کاهش و تزریق هایسال تعداد

 (=  20/9، =  96/9) سردکننده اسپری ،(=  -92/9، =  961/9)

 وجود داریمعنی آماری ارتباط (=  -96/9، =  66/9) کنترل و

 و املا کرم کاربرد از پس گیری اندازه در داد نشان نتایج این. نداشت

 اشتد اضطراب کاهش با منفی ارتباط سن تبخیری کننده سرد اسپری

 رد همچنین. کرد می پیدا کاهش کمتر اضطراب سن افزایش با یعنی

 زانمی با منفی ارتباط کننده سرد اسپری کاربرد از پس گیری اندازه

 کمتر اضطراب بود بیشتر درد هرقدر یعنی داشت وجود تزریق درد

 اشتد وجود مثبتی ارتباط کنترل گیری اندازه در. کرد می پیدا کاهش

 تربیش اضطراب میزان بود بیشتر تزریق درد قدر هر که معنی این به

 وسیله به اضطراب کاهش با مرتبط متغیرهای. کرد می پیدا کاهش

 هب گروه و سن متغیرهای. گرفتند قرار تحلیل مورد کوواریانس آزمون

 2 جدول نتایج. اندشده آورده 2 جدول در ان نتایج و شدند وارد مدل

 مربوط تغییرات از درصد 16 توانند می سن و روش که دهد می نشان

 مدل اساس بر. کنند بینی پیش را شده گزارش اضطراب کاهش به
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 سه در سن اساس بر اضطراب کاهش میزان تعدیل از پس کوواریانس

 69/1 از سردکننده اسپری با املا کرم استعمال در اضطراب تفاوت گروه

 اسپری اختلاف. بود کرده تغییر 66/2 به 69/2 از کنترل با و 02/1 به

 آماری اختلاف. بود رسیده 01/2 به 01/2 از نیز کنترل با سردکننده

 (.<  91/9) بود شده حفظ گروه سه بین دار معنی

 

 تزریق از بعد و قبل شده گزارش اضطراب تغییرات بر سن و روش متغیرهای تاثیر کوواریانس آنالیز :2 جدول

داریمعنی سطح  مربعات میانگین آزادی درجه مربعات جمع منبع

99/9 211/122 291/16 9 602/192 شده تصحیح مدل

99/9 661/12 226/106 1 226/106 مبدا از عرض

99/9 019/21 916/91 1 916/91 سن

99/9 091/116 126/290 2 216/216 گروه

- - 912/1 11 112/116 خطا

- - - 129 99/2166 مجموع

 - - - 110 261/661 شده تصحیح مجموع

 

 بحث

 رد املا کرم با تبخیری سردکننده اسپری مقایسه حاضر پژوهش هدف

 از پس اضطراب که داد نشان 2 حاضر پژوهش نتایج اضطراب کاهش

 از کمتر توجهی قابل طور به کنندهسرد اسپری گروه در گیریرگ

 اسپری گروه در شده گزارش اضطراب. بود کنترل گیریاندازه

 گیریاندازه از کمتر واحد 92/9 اندازه به میانگین طور به کنندهسرد

 رد کودکان اضطراب کاهش در کنندهسرد اسپری تاثیر. بود کنترل

 .است گرفته قرار توجه مورد ها پژوهش برخی

 اسپری که داد نشان 2990 سال در همکاران و ویز پژوهش نتایج

 یقتزر از ناشی اضطراب و ناراحتی بود توانسته تبخیری کنندهسرد

 کننده سرد اسپری مقایسه. (10) دهد کاهش را پیشانی در بوتاکس

 درد کاهش در لرزش و حرارات کننده ایجاد دستگاه و تبخیری

 هکنندسرد اسپری از استفاده که داد نشان بزرگسالان در گیریرگ

 بزرگسالان گیریرگ زمان در اضطراب کاهش سبب تواندمی تبخیری

 1929 سال در همکاران و لوثی پژوهش نتایج مقابل در. (29) شود

 بخیریت کنندهسرد اسپری گروه بین کودکان اضطراب میزان در تفاوتی

 .(21) نداد نشان واکسن تزریق زمان در کنترل و

 اثربخشی کاملا طور به املا کرم که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 ایجنت. شود گیریرگ زمان در کودکان اضطراب شدن کم سبب تواندمی

 تواندمی املا کرم داد نشان 2999 سال در همکاران و هی پژوهش

. (22) دهد کاهش توجهی قابل طور به را گیریرگ از ناشی اضطراب

 علاوه بود توانسته املا کرم 2996 سال در همکاران و چانگ پژوهش در

 دشو گیریرگ زمان در کودکان اضطراب کاهش سبب درد کردن کم بر

 که داد نشان نیز 2990 سال در همکاران و لیوزی پژوهش نتایج. (29)

 کاهش کودکان در را گیریرگ هنگام اضطراب موثری طور به املا کرم

 .(22) دهدمی

 اسپری آنها برای که گروهی در گیریرگ از پس اضطراب مقایسه در

 تزریقی نلیدوکائی که بیمارانی با مقایسه در بود شده استفاده کنندهسرد

 ندداشت کمتری استرس آنها که داد نشان بود شده استفاده برایشان

 سبب حسیبی ایجاد جهت لیدوکائین تزریق نفس رسدمی نظر به. (21)

 سرد اسپری که است حالی در این. شودمی بیمار در استرس ایجاد

 ساسا بر. نیست آوراسترس دارد که غیرتهاجمی ماهیت دلیل به کننده

 اهشک سبب تواندمی تبخیری کنندهسرد اسپری حاضر پژوهش نتایج

 کاهش این هرچند. شود گیریرگ زمان در کودکان اضطراب توجه قابل

 قتزری مانند هاییروش با مقایسه در اما است کمتر املا کرم مقابل در

.دارد بیشتری اثربخشی لیدوکائین

 هلای چند دلیل به انسان پوست به موضعی های کنندهحسبی نفوذ

 داده نشان متعددی هایپژوهش در املا کرم. است مشکل آن بودن

 عوارض. (20-26, 29) کند نفوذ پوست به خوبی به تواندمی که است

 مشکل تنها اما. اندشده گزارش رتند به املا کرم با مرتبط پوستی

 تبخیری کنندهسرد اسپری. است اثرگذاری زیاد زمان انها از استفاده

 احتمالا اما است گرفته قرار استفاده مورد متعددی هایپژوهش در نیز

 داشته اثربخشی املا کرم اندازه به نتوانسته پوست ویژگی همان دلیل به

 و منفی واکنش حاضر پژوهش در هرچند. (92-99, 21, 16) باشد

 ماا نشد مشاهده( پروکائین/لیدوکائین) املا کرم به نسبت آلرژیک

 تواندمی که است شده گزارش موارد درصد 91 در تاخیری حساسیت

 تواندمی مسئله این. (92, 99) بدهد نشان را خود مکرر هایاستفاده در

 یکودکان مورد در کننده حسبی این از استفاده امکان شدن کم سبب

 لاسمیتا به مبتلا کودکان. دارند آن از استفاده به مکرر نیاز که شودمی

 ارضهع این ایجاد دلیل به است ممکن دارند خون مکرر تزریق به نیاز که

 .کنند استفاده هاکننده حس بی این از نتوانند

 شیاثربخ قبلی هایپژوهش نتایج تبخیری کنندهسرد اسپری مورد در

 درد مانند جانبی عوارض. (21, 16) دادند نشان را استفاده از رضایت و

 این معایب از یکی. (99) هستند نادر اما دارند وجود گذرا قرمزی یا و

 و شود انجام گیریرگ سریعا باید که است آنها کوتاه بسیار تاثیر روش

 مقابل در. دهندمی دست از را خود اثر گیریرگ در تاخیر صورت در

 رویه دهنده انجام فرد دست که دارد ساعت دو حدود تا اثری املاکرم

 .(99) گذاردمی باز را

 گیری نتیجه

 تواندمی تبخیری کنندهسرد اسپری که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 میتالاس به مبتلا کودکان در گیریرگ از ناشی اضطراب کاهش سبب

 ائینلیدوک از ترکیبی که املا کرم حاضر پژوهش نتایج اساس بر. شود

 انکودک اضطراب کردن کم در را اثربخشی بهترین است پروکائین و

 توجهی قابل شکل به نیز را کودک اضطراب تواندمی کرم این. دارد
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 را کودک اضطراب توانست کننده سرد اسپری مقابل در. دهد کاهش

 هرچند دهد کاهش بود نشده انجام ای مداخله هیچ که زمانی به نسبت

 نبود املا کرم اندازه به کاهش این

 مدتی بلند و مدت کوتاه عوارض سبب گیریرگ از ناشی اضطراب

 هب نیاز که کودکانی میان این در. شودمی کودکان مورد در بخصوص

 قرار عوارض این معرض در بیشتر دارند مکرر گیریرگ یا تزریق

 خون ریقتز به مکرر نیاز دلیل به تالاسمی به مبتلا کودکان. گیرندمی

. هستند بیشتر خطر معرض در هایگروه جزو داروها سایر تجویز و

 مورد کودکان این در تزریقات اضطراب کاهش برای متعددی هایروش

 حرافان و موضعی هایکنندهحسبی از استفاده. است گرفته قرار بررسی

 حاضر پژوهش در. هستند استفاده مورد های روش بیشترین از فکر

 دمور املا کرم با مقایسه در تبخیری کنندهسرد اسپری از استفاده

 .گرفت قرار مقایسه

 کافی زمان به نیاز دلیل به دارد که مزایایی تمامی کنار در املا کرم

 های استفاده در احتمالی حساسیتی هایواکنش و اثرگذاری جهت

 تنیاف لذا. نباشد کودکان همه برای مناسبی گزینه است ممکن مکرر

 تبخیری کنندهسرد اسپری. است بوده توجه مورد جایگزین هایروش

 تواندمی اما نیست موثر اضطراب کاهش در املا کرم اندازه به هرچند

 حساسیت دلیل به که افرادی در بخصوص موثر جایگزینی عنوان به

 شود برده بکار کنند استفاده موضعی هایکننده حسبی از توانندنمی

 اریزسپاسگ

 علوم دانشگاه در مصوب دانشجویی نامه پایان حاصل حاضر مقاله

 یقدردان و تشکر مراتب بدینوسیله است، توانبخشی و بهزیستی

 برازا پژوهش انجام هایهزینه تامین دلیل به دانشگاه این از نویسندگان

 که آنها هایخانواده و بیماران کلیه از پژوهش تیم همچنین. گرددمی

 تشکر ساختند ممکن را آن انجام پژوهش این در شرکت و همکاری با

 یپزشک علوم دانشگاه مسئولین از را خود قدردانی مراتب. نمایند می

 رسوپروایز ویژه به خون درمانگاه و اصغرعلی حضرت بیمارستان ایران،

 کارسر درمانگاه سرپرستار و سهرابی خانم سرکار بیمارستان آموزشی

 داریممی اعلام عباسی خانم

 تضاد منافع

 این مقاله با هیچ فرد حقیقی هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان

 یا حقوقی وجود ندارد.
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