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Abstract 
Introduction: Patients with kidney failure undergoing hemodialysis are frequently exposed to the 
hemodialysis needles are inserted into the arteriovenous fistulas; one of the important interventions in 
nursing care is use of nonpharmacological interventions for relief pain. Therefore, this study was conducted 
to compare the effect of cryotherapy and acupressure on the pain intensity of needle insertion into arterial-
venous fistula in hemodialysis patients. 
Methods: This research is a single-group, quasi-experimental study by census sampling which was 
performed on 42 hemodialysis women patients at selected hospitals in Kerman city in 2017.Data collection 
conducted by demographic questionnaire and pain numerical pain scale. A measurement of pain was done 
during three consecutive hemodialysis sessions, the first day no intervention, cryotherapy and acupressure 
intervention was done on the second and third day. In every stage, after being fixed the needle into the 
arteriovenous fistula vessels, pain was measured using numerical scale. Each cryotherapy and acupressure 
intervention was performed for 10 minutes on the Hugo point of hand not having A-V fistula (contralateral 
arm). 
Results: Most of patients experienced moderate pain without intervention (52.38%), mild pain with 
cryotherapy intervention (52.38%), and moderate pain after acupressure intervention (54.77%). The mean 
score of pain was decreased in both acupressure methods (4.19 ± 2.43) and cryotherapy (3.16 ± 2.17) 
compared to the no intervention technique (6.52 ± 1.82). This difference was significant so that the 
cryotherapy with mean ordinal score of (1.38) was more effective in reducing pain (P = 0.001). 
Conclusions: Applying cryotherapy on Hugo point of contralateral hand A-V fistula more than the 
acupressure has reduced pain of needle insertion. It is recommended to take into account comfort and 
relaxation of the patient, nurses using cryotherapy method to reduce pain for hemodialysis patients. 
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http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2240&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijnr.ir/
http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2240&sid=1&slc_lang=en


 
 DOI: 10.21859/ijnr-14306  9، شماره 81، دوره 8931مرداد و شهریور 

 

14 
 

 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

نارسایی مزمن کلیوی یک حالت تشدید شونده و غیرقابل اصلاح در 

باشد که در آن توانایی بدن برای حفظ تعادل ها میکارکرد کلیه

متابولیک و الکترولیتی دچار نقص شده و منجر به افزایش اوره و ازت 

. همودیالیز روشی برای خارج [4]شود خون و احتباس آن در بدن می

ها به کردن مایعات غیرضروری و مواد زائد در هنگامی است که کلیه

 نیز روشی برای باشند ووظیفه خود نمیعلت اختلال کار قادر به انجام

 .[2]شود ، هایپرتانسیون و اورمی محسوب مییپرکالمیدرمان ها

در حال حاضر، شیوع نارسایی مزمن کلیه در سراسر جهان در حال  

در ایران جمعیت بیماران مزمن  4031اشد. تا پایان سال بافزایش می

( که تحت درمان با ESRD) هیکلیوی با درجه نارسایی پیشرفته کل

 چکیده

وریدی  -فیستول شریانی عروق ناحیهمبتلا به نارسائی کلیه برای انجام شدن همودیالیز به دفعات با درد ورود سوزن به  مارانیب :مقدمه

 ریتأث سهی؛ یکی از اقدامات مهم پرستاری تسکین درد بیماران به روشهای غیر داروئی است لذا این تحقیق با هدف مقاشوندیمواجه م

 .وریدی بیماران تحت همودیالیز انجام شد -ری بر شدت درد ورود سوزن به عروق شریانیروش کرایوتراپی و طب فشا

بیمار زن تحت درمان با همودیالیز در  12این پژوهش یک مطالعه شبه تجربی تک گروهی است که به روش سرشماری بر  :روش کار

ها با استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختی و مقیاس انجام گرفت. جمع آوری داده 4031های منتخب شهر کرمان در سال بیمارستان

ه جلسه متوالی همودیالیز، روز اول بدون مداخله، روز دوم و سوم بعد از مداخله کرایوتراپی عددی درد انجام شد. اندازه گیری درد طی س

و مداخله طب فشاری انجام شد، در هر مرحله پس از ثابت شدن سوزن وارد شده، میزان درد با استفاده از مقیاس عددی درد اندازه 

دقیقه در نقطه هوگو  43وریدی به مدت  –به عروق شریانی رود سوزنهر یک از مداخله کرایوتراپی و طب فشاری قبل از وگیری شد. 

 دست مخالف فیستول اجرا شد.

( درد خفیف و بعد از مداخله %01/12( درد متوسط، بعد از مداخله کرایوتراپی )%01/12اکثر افراد در وضعیت بدون مداخله ) ها:یافته

 یوتراپی( و کرا43/1 ±10/2ین نمره درد در هر دو روش طب فشاری )میانگ ( درد متوسط را احساس کردند.%77/11طب فشاری )

 یا( کاهش داشت این تفاوت درروش کرایو تراپی با میانگین رتبه12/1 ± 12/4( در مقایسه با روش بدون مداخله )41/0 47/2±)

 .(P=  334/3بیشتری رانشان داد ) ریدر کاهش درد تأث 01/4

کرایو تراپی بر نقطه هوگو دست مخالف فیستول بیش از روش ماساژ بر کاهش درد ورود سوزن مؤثر به کارگیری روش  گیری:نتیجه

غیر داروئی کرایو تراپی درد بیماران راحتی و آرامش بیماران با استفاده از روش نیپرستاران به منظور تأمشود توصیه می. بوده است

 همودیالیزی را کاهش دهند.

 کرایوتراپی، طب فشاری، فیستول شریانی وریدی، درد، همودیالیز واژگان کلیدی:
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هزار نفر رسید  11جایگزین کلیه هستند به حدود  یهایکی از روش

نفرتحت درمان  23233 رانیکه بر اساس آمار بدست آمده در ا

بیمار  27333نفر تحت درمان دیالیز صفاقی و حدود  4121همودیالیز،

 2323شود که در سال . تخمین زده می[0]اند. پیوندی در کشور بوده

. در [1]نفر برسد  0133333میلادی تعداد بیماران همودیالیزی به 

 د وباشتر میایران میزان رشد این بیماری از متوسط رشد جهانی بیش

 .[1]در سال است  %42در حدود 

ایی مزمن نارس گرچه پیشرفت تکنولوژی پزشکی، زندگی افراد مبتلا به

ها، هنوز ؛ اما با وجود همه این پیشرفت[1]کلیه را طولانی کرده است 

یماران تحت تأثیر استرسورهای فیزیولوژیک ناشی از بیماری هم این ب

و درمان نگهدارنده آن )همودیالیز( قرار دارند. از بین استرسورهای 

ها به عروق خونی حین توان به درد ناشی از ورود سوزنفیزیولوژیک می

. درد یک مسئله مهم بهداشتی به [7]همودیالیز و بعد آن اشاره کرد 

. [1] ترین علت مراجعه افراد به مراکز پزشکی استآید و شایعشمار می

شود که درد اهمیت توجه به درد و تسکین آن، وقتی احساس می

آورد، کیفیت واسطه احساس ناخوشایندی که در فرد به وجود میبه

دهد و از نظر اقتصادی نیز آسیب زندگی فرد را کاهش می

عنوان مثال سازد. بهناپذیری را به پیکر اقتصاد جامعه وارد میجبران

ن داروهای مسکن مورد نیاز و یا داروها و تجهیزات دیگر های تأمیهزینه

. [3]د باشدر جهت تأمین آرامش و راحتی بیشتر بیماران، بسیار بالا می

بار در هفته و هر بار با دو  0با توجه به اینکه این بیماران معمولاً 

کانولاسیون در عروق ناحیه فیستول مواجه هستند، و همچنین در هر 

 023گیرند، درنهایت سالیانه همودیالیز قرار میساعت تحت  0-1بار 

وریدی را جهت -بار درد، ورود سوزن به عروق ناحیه فیستول شریانی

 .[43]کنند انجام همودیالیز تجربه می

مدیریت درد یکی از حقوق اساسی افراد و اجزای مهم فرایند پرستاری 

های روانی و فیزیکی ، لذا پرستاران باید از جنبه[44]شود محسوب می

این درد باخبر باشند و راهبردهای مؤثری را جهت مدیریت آن و بهبود 

. در حال حاضر [42]الیزی به کار گیرند کیفیت زندگی بیماران همودی

های دارویی های زیادی حاصل شده است و روشدر درمان درد پیشرفت

 اند که در برخی مواردی برای تسکین درد معرفی شدهو غیر دارویی زیاد

. با توجه [1]ها بر کاهش درد بیماران مورد سؤال است تأثیر این روش

های غیردارویی برای کنترل به عوارض داروها، امروزه استفاده از روش

های غیر دارویی . از روش[40]و تسکین درد در حال پیشرفت است 

توان به انحراف فکر، تن آرامی، تلقین کردن، لمس درمانی، می

ک پوستی خود . تحری[41]نمود  هیپنوتیزم و تحریک پوستی اشاره

شامل: ماساژ، فشاردرمانی، استفاده از سرما و گرما، طب سوزنی و 

 .[1]استفاده از تحریکات الکتریکی برای کنترل درد است 

هزینه و مؤثر در تسکین طب فشاری، مداخله غیردارویی ساده، ایمن، کم

ای موجب کاهش تواند بر اساس نظریه کنترل دروازهدرد، است که می

. این طب، برگرفته از طب سوزنی بوده و در این [41, 41]د شود در

و شکل [47]شوند روش نقاط طب سوزنی با انگشت فشار داده می

شود و کاربرد آن نیز ضرر و غیرتهاجمی طب سوزنی محسوب میبی

و عوارض طب سوزنی مانند غش در حین  [41]شد باتر میبسیار آسان

 . این نوع از طب،[43]انجام پروسه، عفونت، خونریزی و هپاتیت را ندارد 

ساله است و نقاط  1333نگر درمانی با قدمتی های جامعاز روش

رفلکسی مشخص شده بر روی بدن جهت درمان مورداستفاده قرار 

رود گیرد. با آوردن فشار بر روی این نقاط، کشش عضلانی از بین میمی

 یابد. این نقاط در طولو جریان خون و انرژی حیاتی بدن، بهبود می

های بدن ( قرار دارند که به همه اندامMeridianمریدین ها )

کفایتی یا ازدیاد این انرژی کنند و درواقع کمبود، بیرسانی میانرژی

کرایوتراپی، مکانیسمی که در کاهش  .[23]شود منجر به بیماری می

( توضیح داده شده Melzackای درد ملزاک )درد توسط تئوری دروازه

عنوان یک روش معمول درمانی برای . یخ و سرما درمانی، به[24]است 

جراحت، آدم، خونریزی و تروما بوده و غالباً برای تسکین درد ناشی از 

نقطه فشاری روده بزرگ  .[22]گیرد صدمات مورد استفاده قرار می

(Large intestine meridianیا نقطه هوگو نقطه )  فشاری است که

در پشت دست بین انگشت شست و انگشت اشاره قرار دارد. نقطه هوگو 

نقطه سوزن خور ترین نقطه ضد درد در بدن است. تحریک این مهم

تواند درد را در هر نقطه از بدن کاهش دهد. موقعیت نقطه هوگو می

اند توتر بوده و میجایی است که جریان انرژی به سطح پوست نزدیک

به راحتی و به آسانی با فشار، سوزن و یا سرما )کرایوتراپی( تحریک 

 .[20]شود 

مطالعات انجام شده نشان داده است که به کارگیری سرما و طب  

فشاری وارده بر نقاط فشاری چون نقطه هوگو )بین انگشت شست و 

)در لبه خلفی قوزک داخلی پا( سبب  Ax11اشاره( و یا نقطه فشاری 

طب  یاالعات به صورت تک مداخلهمط نیاند، اکاهش شدت درد شده

فشاری یا ماساژ یخ و یا مقایسه طب فشاری با ماساژ یخ در گروهی 

شدت و محل درد متفاوت از دردی  رسدیانجام شده است که به نظر م

 شوندیاست که بیماران همودیالیزی در اثر ورود مکرر سوزن متحمل م

؛ در کنار آن مطالعات که مداخله طب فشاری بر کاهش درد [22-21]

 ریند، مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان دهنده عدم تأثارا گزارش کرده

گرچه  [21, 21]مداخله طب فشاری بر کاهش شدت درد بوده است 

به دلیل تفاوت در نوع و مدت طب فشاری به کار  تواندیها ماین تفاوت

 به کسب نتایج قطعی در تواندیبیشتر م گرفته باشد، اجرای مطالعه

مانی بر شدت مداخلات غیر داروئی چون طب فشاری و سرما در ریتأث

مکرر بیماران همودیالیزی  درد منجر شود.؛ لذا محققین به دلیل مواجهه

عروقی و به منظور دستیابی به اقدامی  یهابا درد ناشی از ورود سوزن

مؤثر و غیرداروئی در تسکین درد آن بیماران، مطالعه حاضر را با هدف 

ه سوزن بمقایسه تأثیر کرایوتراپی و طب فشاری بر شدت درد ورود 

 وریدی بیماران تحت همودیالیز انجام دادند. –عروق شریانی 

 روش کار

نفری از  12بر یک گروه صورت شبه تجربی تک گروهی این مطالعه به

انجام شد. با توجه به تعداد  4031بیماران زن تحت همودیالیز در سال 

مبتلایان واجد شرایط، تمونه های مورد پژوهش طی سه ماه نمونه 

انتخاب بیماران زن در  لیی به صورت سرشماری انتخاب شدند. دلگیر

این مطالعه رعایت طرح انطباق و اصول اخلاقی بین محقق و بیماران با 

های در این پژوهش بیمارستان .توجه به جنسیت )مؤنث( محقق بود

دارای بخش همودیالیز شهر کرمان با توجه به دارا بودن تعداد بیشتر 

 ان محیط پژوهش انتخاب شدند.مراجعین به عنو

سال، هوشیار بودن، توانایی برقراری ارتباط کلامی،  41سن بالای  

ماه از تعبیه فیستول، عدم دریافت داروی مسکن و مخدر و  0گذشتن 

ساعت قبل از انجام همودیالیز، عدم وجود درد شدید در  1بخش یا آرام
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 0همودیالیز حداقل از های دیگر، عدم داشتن پیس میکر، شروع محل

ای سه که هفتهطوریماه قبل، داشتن پرونده ثابت و فعال برای بیمار به

ساعت تحت درمان با همودیالیز قرار  1جلسه و هر جلسه به مدت 

حسی، اختلالات نوروپاتی گیرند، عدم وجود مشکل پوستی، فقدان بی

ه تن سابقهای عروق محیطی در محل دسترسی به عروق، نداشو بیماری

 ها کنترل شدهبیماری دیابت یا در صورت دیابتیک بودن، دیابت آن

خروج در  یارهایورود در نظر گرفته شد. مع یارهایباشد، به عنوان مع

این مطالعه شامل عدم نیاز به ادامه همودیالیز، رفتن به مسافرت 

طولانی، انجام پیوند کلیه، عدم رضایت به ادامه شرکت در مطالعه و 

 ت بود.فو

 -4آوری اطلاعات از دو پرسشنامه استفاده شد: به منظور جمع

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک از قبیل سن، تأهل، شغل، سطح 

تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، استعمال دخانیات، 

سابقه بیماری کنونی، علت همودیالیز، سابقه درمان با همودیالیز، مدت 

مقیاس عددی  -2ل مدت همودیالیز بود. جاگذاری فیستول و طو

گیری درد: ارزیابی شدت درد بیمار با استفاده از ابزار عددی اندازه

 43گیری درد انجام شد. این مقیاس بین عدد صفر تا اندازه

گذاری شده است. عدد صفر مقیاس مشخصه فقدان درد، عدد شماره

-43دد مشخصه درد متوسط و ع 1-1مشخصه درد خفیف، عدد  0-4

 مشخصه شدیدترین درد قابل احساس توسط بیمار است. 7

گیری درد در مطالعات متعددی اعتبار و اعتماد علمی ابزار عددی اندازه

( تحت عنوان تأثیر 4031الدینی )بررسی شده است. در مطالعه میرتاج

ز منظور انجام همودیالیماساژ شیاتسو بر شدت درد ناشی از رگ گیری به

و پایایی آن با توان آزمون  31/3ن پرسشنامه با آلفای کرونباخ اعتبار ای

و در مطالعات متعدد، دیگر اعتبار و اعتماد  [3]گزارش شده است  33/3

 .[23-27]علمی این ابزار به اثبات رسیده است 

 نهیپژوهشگر قبل از اجرای پژوهش زیرنظر متخصص طب فشاری در زم
ه بر نقطه هوگو تحت آموزش قرار فشار وارد موضع موردنظر و نحوه

پس از تصویب طرحنامه در  .گرفت و گوا هی مربوطه را کسب نمود

کمیته اخلاق پزشکی با ثبت کد اخلاق 

IR.Shahed.REC1395.199  و ثبت در سامانه کارآزمایی بالینی

IRCT20180101038178N1  و با اخذ مجوز از معاونت پژوهشی

مورد پژوهش،  یهامارستانیین بدانشگاه و کسب اجازه از مسئول

های صبح و عصر به پژوهشگر در روزهای زوج و فرد و در شیفت

های پژوهشی مراجعه و افراد واجد شرایط را انتخاب کرد. به طور محیط

ا صبح و ی یهافتیمعمول هر بیمار یک روز در میان به طور ثابت در ش

. محقق در اولین ودنمیعصر جهت همودیالیز به مرکز مربوطه مراجعه م

های مورد پژوهش ابتدا هدف از اجرای پژوهش دیدار باهر یک از نمونه

و مراحل اجرای کار را به زبان ساده و قابل درک توضیح و درباره 

محرمانه بودن اطلاعات و عدم تحمیل هزینه اضافی به بیمار اطمینان 

ده ا استفاآگاهانه، فرم اطلاعات دموگرافیک ب تیداد. پس از کسب رضا

به منظور جلوگیری از  .از پرونده و پرسشگری از بیماران تکمیل شد

مورد پژوهش، در توضیح در باره  یهااحساس درد بر سایر نمونه ریتأث

نحوه تعیین میزان درد به بیماران مورد پژوهش تاکید شد که درباره 

 احساس شدت درد خود با بیماران دیگر صحبت نکنند.

های سازی در نحوه ورود سوزن، در همه افراد از سوزنبه منظور همسان

متری محل سانتی 1و حداقل از فاصله  41وریدی شماره -شریانی

که لبه مورب سوزن بالا باشد، درجه درحالی 11تا  03فیستول با زاویه 

ها توسط پرستار بخش همودیالیز انجام گرفت. ، تزریق[1]استفاده شد 

صورت کرد و بهاساس تغییر شیفت، پرستار مربوطه نیز تغییر میبر 

گیری شدت درد، طی اندازه تصادفی در بعضی بیماران پرستار ثابت بود.

سه جلسه متوالی همودیالیز )بدون مداخله، بعد از مداخله کرایوتراپی و 

بعد از مداخله طب فشاری( صورت گرفت. لازم به ذکر است که بیماران 

طالعه در جلسه دوم همودیالیز به طور تصادفی در گروه مورد م

درروش بدون مداخله،  شدند.کرایوتراپی یا طب فشاری قرار داده می

وریدی همودیالیز توسط پرستار بخش وارد عروق -های شریانیسوزن

ها درد ناحیه فیستول شد. پس از اتمام کار و ثابت کردن سوزن

 –های شریانی حین ورود سوزنگیری شد ومیزان دردی که اندازه
علامت گذاری و ثبت شد. میزان درد فقط  کردیوریدی بیمار احساس م

های گیری گردید که پرستار بخش هر یک از سوزندر اولین باری اندازه

ها در نمود. در صورت عدم قرارگیری آنشریانی یا وریدی را وارد می

نجام این فرایند مکان مناسب و تلاش مجدد توسط پرستار برای ا

. سنجش شدیگیری نم)سوراخ شدن مجدد پوست(، درد بیمار اندازه

ها مطلع نبود، انجام شد. اجرای درد توسط فردی که از تخصیص نمونه

مداخله کرایو تراپی و ماساژ توسط پژوهشگر صورت گرفت و جهت 

رعایت حریم بیماران از پاراوان استفاده شد. جهت اجرای مداخله 

تراپی: پژوهشگر یک تکه یخ مکعبی شکل را در داخل یک گاز )به کرایو

( پیچیده و سپس درون شودیدلیل اینکه یخ در داخل گاز دیرتر ذوب م

نایلون گذاشته و در نقطه هوگو )بین انگشت شست و اشاره(، در دست 

ثانیه  41دقیقه مالش و  2دقیقه ) 43مخالف فیستول بیمار قرار داد و 

دی وری-از ورود سوزن به عروق ناحیه فیستول شریانی استراحت( قبل

خوبی . سپس ناحیه فیستول به[03]محل مذکور را مالش داد 

ضدعفونی شده و ورود سوزن به عروق ناحیه فیستول توسط پرستار 

انجام شد، بلافاصله بعد از ورود سوزن و ثابت شدن آن میزان درد 

 ا استفاده از ابزار عددی درد مورد بررسی قرار گرفت.بیماران ب

درمداخله طب فشاری: پژوهشگر با استفاده از نرمه انگشت شست دست 

صورت مورب بر نقطه هوگو )مابین انگشت شست و اشاره در دست به

دقیقه قبل از وارد نمودن سوزن، به طور متناوب  43مخالف فیستول( 

ثانیه استراحت( فشار متوسط  41ی و دقیقه ماساژ فشار 2صورت )به

)نه خیلی شدید و نه خیلی ملایم( وارد نمود. سپس بلافاصله توسط 

پرستار بخش سوزن به داخل عروق ناحیه فیستول وارد و بعد از ثابت 

گیری شد. در همه موارد ابزار مورد استفاده شدن آن میزان درد اندازه

ها با استفاده ها: دادهتحلیل دادهوتجزیه گیری زمان ساعت بود.در اندازه

وتحلیل قرار گرفت. با استفاده مورد تجزیه 41نسخه  SPSSافزار از نرم

. ها بررسی شداسمیرنوف نرمال بودن توزیع داده -از تست کولموگراف 

ها از آزمون کای اسکوئر، فریدمن ها با توجه به توزیع دادهدر تحلیل داده

 P<0.05داری ستفاده شد و سطح معنیو ضریب همبستگی پیرسون ا

 در نظر گرفته شد.

 هایافته

 های موردمطالعهنشان داد که حداقل سن نمونه هاافتهیبررسی 

سال با میانگین و انحراف معیارسنی  71سال و حداکثر سن  11

جمعیت شناختی  یرهایسال بود. از بین سایر متغ 01/7±71/12

سواد، بی %1/12دار، تحت مطالعه خانه افراد %1/12مشخص شد 
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کردند، دخانیات استفاده نمی %2/31 .متأهل بودند %1/74و 

، کلیه نارسایی همچنین به عنوان بیشترین عامل ایجادکننده

 افراد مورد پژوهش به بیماری دیابت مبتلا بودند 1/74%

ذاری فیستول در حداقل مدت همودیالیز و مدت جاگ .(4جدول )

میانگین و . ماه بود 411 حداکثر آن ماه و 1افراد تحت مطالعه 

 12/13±14/03زمان همودیالیز برحسب ماه انحراف معیار مدت

زمان استفاده از فیستول به ماه مدت انحراف معیار و و میانگین

 .بوده است ±20/01 41/04
 

 های مورد پژوهشفراوانی متغیرهای دموگرافیک نمونهتوزیع : 1جدول 

 در صد تجمعی در صد فراوانی متغیر

    وضعیت شغلی

 0/00 0/00 41 بیکار

 7/11 1/12 22 دارخانه

 433 0/41 1 بازنشسته

    سطح تحصیلات

 3/12 3/12 41 سوادبی

 1/70 04 40 ابتدایی

 1/71 1/1 2 راهنمایی

 2/31 1/41 7 دیپلم

 433 1/1 2 دانشگاهی

    وضعیت تاهل

 1/74 1/74 03 متأهل

 433 1/21 42 بیوه

 3 3 3 مجرد

    ایبیماری زمینه

 2/21 2/21 44 دارد

 433 1/70 04 ندارد

    مصرف دخانیات

 1/1 1/1 2 بله

 433 2/31 13 خیر

    کفاف درآمد زندگی

 3/44 3/44 1 بله

 13 4/17 21 تا حدودی

 433 04 40 خیر

    عامل نارسایی

 1/74 1/74 03 دیابت

 2/31 1/20 43 فشارخون بالا

 433 1/1 2 گلومرونفریت

میزان درد قبل از مداخله بیش از میزان درد بعد از مداخله کرایوتراپی 

 (.2جدول و همچنین بعد از مداخله طب فشاری بود )
 

 میانگین نمره و شدت درد برحسب نوع مداخله :2جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین شدت نوع مداخله

 12 17/4 12/1 متوسط بدون مداخله

 12 47/2 41/0 خفیف کرایوتراپی

 12 10/2 43/1 متوسط طب فشاری

 

نتایج نشان داد، شدت درد ناشی از ورود سوزن در مرحله بدون مداخله 

بیماران دارای درد متوسط  %01/12و با مداخله، در نوع بدون مداخله 

دارای درد خفیف و نیز در روش ماساژ  %01/12و در روش کرایو تراپی 

نشان داد  هاافتهیبررسی (. 0جدول دارای درد متوسط بودند ) 77/11%

بین سطح تحصیلات، وضعیت شغلی، وضعیت تأهل و مصرف دخانیات 

با شدت درد ابراز شده بر اساس آزمون کای اسکوئر، قبل از مداخله و 

 31/3) داری نداردبعد از مداخله کرایوتراپی و طب فشاری ارتباط معنی

≥ P) همچنین نتایج آزمون آماری با استفاده از ضریب همبستگی .

زمان همودیالیز و مدت پیرسون نشان داد بین نمره درد با سن، مدت

 (P ≤ 31/3)دار ای، همبستگی معنیفیستول و سابقه بیماری زمینه

به منظور مقایسه نمره درد ناشی از ورود سوزن در سه  ندارد.وجود 

مداخله کرایو تراپی و مداخله ماساژ، بر اساس مرحله بدون مداخله و 

نمره درد ناشی از ورود  یاآزمون فریدمن مشخص شد میانگین رتبه

سوزن در روش مداخله کرایو تراپی و مداخله ماساژ متفاوت است و این 

مورد  یهابه طوری که نمونه باشدیمعنی دار م (P ≥ 31/3) تفاوت با

 یاو ماساژ به ترتیب با میانگین رتبهپژوهش در مداخله کرایو تراپی 

کمتر، درد کمتری را نسبت به روش بدون مداخله احساس کردند ضمن 

درد در روش کرایو تراپی نسبت به ماساژ نیز  یاآن که میانگین رتبه

کمتر بوده است و بیماران در مداخله کرایو تراپی به میزان بیشتر درد 

 (.1جدول کمتری را احساس کردند )
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 بررسی شدت درد ناشی از ورود سوزن در مراحل مختلف مداخله :3جدول 

 جمع تعداد و درصد درد بسیار شدید درد شدید درد متوسط درد خفیف فقدان درد شدت درد –مداخله 

       بدون مداخله

 12 0 41 22 4 3 تعداد

 433 41/7 33/01 01/12 03/2 3 درصد

       کرایوتراپی

 12 3 0 43 22 7 تعداد

 433 3 41/7 12/20 01/12 11/41 درصد

       طب فشاری

 12 3 1 20 44 1 تعداد

 433 3 12/3 77/11 43/21 12/3 درصد

بحث

 71های این پژوهش میانگین سنی بیماران مورد مطالعه بر اساس یافته

سال بود. در مطالعه  71سال و حداکثر سن  11سال، حداقل سن  12/

( میانگین سنی بیماران تحت مطالعه 4032عسکری و همکاران )

( میانگین 4011. نمادی وثوقی و موحد پور )[04]سال بود  11/12

. در مطالعه [02]سال بیان کردند  31/11ه را سنی افراد مورد مطالع

 ( دیابت بود.%1/74ترین عامل نارسایی کلیه )حاضر شایع

مطالعات متعددی تفاوت احساس درد در مردان و زنان را گزارش 

(، که یافتند زنان 2331و همکاران ) Sabitha اند نظیر مطالعـهکرده

و  jakson. [00]تند میزان درد بیشتری را نسبت به مردان ابراز داش

( نیز تفاوت جنسی در درک درد را مطالعه کردند و 2332همکاران )

نشان دادند که زنان حساسیت بـالا و تحمـل کمتری نسبت به مردان 

داری بین اوت معنی( نیز تف4013. بهرامـی و همکاران )[04]داشتند 

که این طوریزنان و مـردان در میـزان تجربه درد گزارش کردند به

( 4017. در مطالعه مظهری و همکاران )[01]میزان در زنان بیشتر بود 

مردان نسبت به دختران درد کمتری را گزارش کردند و نیز دختران 

. تفاوت [01]علائم رفتاری ناشی از درد را بیشتر از خود نشان دادند 

سازی و حذف تأثیر مطالعه فعلی با سایر مطالعات انجام شده همسان

جنسیت بر حس درد است که فقط یک گروه جنسیتی مورد مطالعه 

سب جنسیت مطرح قرار گرفت و از این جهت تفاوت احساس درد بر ح

زمان همودیالیز و عمر در مطالعه فعلی بین نمره درد با سن، مدت نبود.

داری مشاهده نشد و این یافته با نتایج سایر فیستول همبستگی معنی

 .[01, 00, 03]مطالعات انجام شده منطبق است 

 
 درد ناشی از ورود سوزن برحسب نوع مداخله یامیانگین رتبه :4جدول 

 *درد یمیانگین رتبه ا **نوع مداخله

 71/2 بدون مداخله

 01/4 کرایوتراپی

 17/4 طب فشاری

 33/3*سطح معناداری: 

 آزمون فریدمن**نوع آرمون: 

 
درد بعد از کرایوتراپی و طب فشاری نشان  یارتبهمقایسه میانگین 

داد که میانگین درد از طریق مقیاس عددی درد در دو مداخله 

درد بعد از مداخله  یاداری داشته است و میانگین رتبهتفاوت معنی

های پژوهش در مطالعه میرتاج الدینی کرایوتراپی کمتر بود. یافته

ر دست دارای فیستول به مدت ( بعد از مداخله د4031و همکاران )

دقیقه به طور معناداری شدت درد محل ورود سوزن در گروه  23

. مطالعه پورابولی و [41]ماساژ شیاتسو کمتر از گروه کنترل بود 

( تحت عنوان مقایسه تأثیر دو روش طب فشاری و 4030همکاران )

دقیقه  1ماساژ یخ در نقطه هوگو دست مخالف رگ گیری به مدت 

تالاسمی نشان داد که  بر شدت درد ناشی از رگ گیری در کودکان

شود اما هر دو روش طب فشاری و ماساژ یخ باعث کاهش درد می

( 4033. مطالعه کاویانی و همکاران )[01]تأثیر ماساژ یخ بیشتر بود 

با عنوان مقایسه تأثیر دو روش طب فشاری و ماساژ یخ در نقطه 

دقیقه بر شدت درد نیز نشان داد که هر دو روش  03هوگو به مدت 

زنان نخست زا طب فشاری و ماساژ یخ سبب کاهش شدت درد، در 

. همچنین نتایج مطالعه [07]شد اما تأثیر ماساژ یخ بیشتر بود 

( نیز با عنوان بررسی تأثیر ماساژ یخ در 4011انجذاب و همکاران )

ناحیه هوگو بر کاهش درد زایمان نشان داد که ماساژ یخ به مدت 

است  نیم ساعت بر ناحیه هوگو در کاهش درد زایمان مؤثر بوده

گرچه در مطالعات فوق مدت زمان اعمال مداخله متفاوت از  .[22]

 مداخله بر کاهش ریمطالعه فعلی بوده است، نکته قابل توجه تأث

. نتایج مطالعه فعلی همچون مطالعات فوق نشان داد باشدیدرد م

 ریطب فشاری و ماساژ یخ در نقطه هوگو درد در بالغین را با تأث

و  Sabithaبیشتر ماساژ یخ بر کاهش درد تأیید نمود. در مطالعه 

( که با 2347و همکاران ) Al Amer نی( و همچن2331همکاران )

 بابه دست مخالف فیستولماساژیخ بر محل بین انگشت شست و س

دقیقه قبل از کانولاسیون و تمام مدت ورود سوزن، درد  43به مدت 

ت شدبیماران را در دوگروه شاهد و کنترل مقایسه کردند، یافتند 

. [01, 03]درد در گروه کنترل به طور معنی دار کاهش یافته است 

( نیز کرایو تراپی به مدت 2341و همکاران ) Nazirدر مطالعه 

دو دقیقه قبل از ورود سوزن و تمام مدت ورود سوزن )دو دقیقه( 

در دست مخالف فیستول در دو گروه مورد و شاهد انجام شد، نتایج 

نشان داد که کرایوتراپی به طور موثری باعث کاهش درد گردید 

مطالعات فوق در اجرای مداخله بوده فعلی با  . تفاوت مطالعه[07]

که در مطالعه حاضر پژوهشگر، تا قبل از ورود سوزن  یااست به گونه

مداخله را انجام داده است و در حین وارد کردن سوزن، ماساژ با یخ 

ولی باز ماساژ یخ بر نقطه  شدیو یا فشار بر نقطه هوگو انجام نم

 ریو بر کاهش درد تأثهوگو بیش از طب فشاری وارده بر نقطه هوگ

بر خلاف یافته حاصله در مطالعه فعلی و سایر مطالعات  داشته است.

بیشتر کرایو تراپی نسبت به طب فشاری  ریذکر شده مبنی بر تأث
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در کاهش درد ناشی از ورود سوزن، مطالعاتی نیز وجود دارد که 

ند، باشدهنده عدم تأثیر طب فشاری بر کاهش درد بالغین مینشان

ستانی و همکاران یافتند که هر دو روش طب فشاری و کرایوتراپی با

باعث کاهش درد کشیده شدن لوله درناژقفسه سینه شدند اما تأثیر 

طب فشاری در کاهش درد بیشتر بود. مطالعه کریمی پور و همکاران 

( نشان داد طب فشاری تفاوت معناداری بین میانگین شدت 4033)

 نیرتریت روماتوئید نداشت.. همچندرد در دو گروه بیماران آ

( با عنوان تأثیر به کارگیری طب 4011کرمانشاهی و همکاران )

فشاری بر تسکین سردرد میگرنی نشان دادند که در بیمارانی که 

طب فشاری را به کار گرفتند در مقایسه با گروه پلاسبو کاهش 

ها ممکن . این اختلاف[21] شدت و مدت سردرد تأیید نشده بود

های مختلف طب فشاری، تفاوت در است به دلیل استفاده از روش

مدت اعمال طب فشاری، موضع درد، علت و نوع ماهیت درد باشد. 

خله نوع مدا ریمطالعه فعلی و مطالعات فوق از نظر تأثاگر چه نتایج 

بر کاهش درد مشابه هستند اما تفاوت در روش اجرای مداخله 

توجه است به طوری که در مطالعه حاضر دو روش ماساژ و قابل

دقیقه قبل از ورود سوزن و نیز  43کرایوتراپی با مدت زمان مداخله 

شان بر شدت درد با حذف در دست مخالف فیستول اجرا شدند و اثر

صورت تک های فردی و حذف تأثیر جنسیت بر حس درد بهتفاوت

 گروهی و در یک گروه جنسیتی سنجیده شد.

 گیرینتیجه

نتیجه حاصل از این پژوهش نشان داد اعمال کرایوتراپی بر نقطه هوگو 

نسبت به فشارطبی وارده بر آن نقطه در کاهش درد ورود سوزن به 

وریدی مؤثرتر بوده است، این روش با  -فیستول شریانیعروق ناحیه 

ا توانند برو پرستاران میآموزش ساده به افراد نیز قابل اجراست ازاین

خطر و بدون عارضه به هزینه، کمهای ساده، کمآموزش این روش

 یهاتیاز محدود بیماران آنان را درکاهش درد خودشان سهیم نمایند.

به پاسخ بیمار در تعیین میزان درد، انتخاب این مطالعه متکی بودن 

های مختلف صبح و عصر و نبود یک پرستار ثابت در ها در شیفتنمونه

. در باشدیوریدی م -عروقی فیستول شریانی یهاوارد کردن سوزن

شود، این مطالعه با تعداد نمونه بیشتر در بیمارانی پایان پیشنهاد می

یا عصر در معرض تزریقات متعدد  انجام شود که در شیفت ثابت صبح

 قرار دارند.

 سپاسگزاری

 یهانامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتاین مقاله برگرفته از پایان

باشد. در پایان از همکاری کارشناسان /آ/پ می31/23ویژه با کد مصوب 

های منتخب شهر کرمان و های همودیالیز بیمارستانپرستاری بخش

همیاری لازم را در اجرای این پژوهش داشتند، تشکر بیماران محترم که 
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