
 از يناش درد كاهش در EMLA كرم و يخ از استفاده روش دو يا مقايسه يبررس
  1387 كودكان يطب مركز بيمارستان ياورولوژ بخش در يبستر كودكان در يگير رگ

  
  5ينظام اعظم مريم ،4نامدار بايفر ،3انينماز مطهره ،2يوسفيقمر هيرق ،١ديفر كين ليدا

  

 چكيده
 رويه اين انجام پرستار وظيفه و بوده بيمارستان در يبستر كودكان در استرس عمده املعو از ييك گيري رگ درد :مقدمه

 كـرم  از اسـتفاده  روش دو مقايسه هدف با پژوهش اين .باشد داشته دنبال به كودك يبرا را يناراحت حداقل كه است يا هشيو به
 .است گرفته صورت مداخله عدم با روش دو اين مقايسه نيز و آن از يناش درد كاهش بر گيري رگ از پيش يخ و املا

 كـه  كودكـان  يطب مركز بيمارستان ياورولوژ بخش در يبستر ساله 3-12 كودك 90 يرو يا  همداخل يبررس اين :روش
 مداخلـه  بـدون  و يخ با مداخله ،EMLA كرم با مداخله گروه سه به ها  آن .است شده انجام ند،ا  هگرفت قرار گيري  رگ رويه تحت
 از بعـد  گـروه  سـه  هـر  درد شـدت  .گرديـد  استفاده يخ يا و EMLA كرم گيري  رگ از قبل مداخله گروه دو يبرا .دشدن تقسيم
 از اه ـ  هداد تحليـل  و تجزيـه  .شد سنجيده CHEOPS پرستار مشاهدات و FACES يده خودگزارش مقياس دو با گيري  رگ
 .گرفت انجام SPSS v.15 افزار نرم از استفاده با يويتن من و واليس كروسكال آزمون مثل ياستنباط آمار و يتوصيف آمار

 كـرم  از اسـتفاده  گـروه  سـه  در FACES مقياس اساس بر درد شدت )معيار انحراف (ميانگين داد نشان نتايج :ها  يافته
EMLA، اساس بر درد شدت معيار انحراف و ميانگين و 27/2)7( و 81/2)4( ،79/2)3( ترتيب به مداخله بدون و يخ از استفاده 

 و 39/2)8( ،15/2)4( ترتيـب  بـه  مداخلـه  بـدون  و يـخ  از استفاده ،EMLA كرم از استفاده گروه سه در CHEOPS مقياس
 دو هـر  بـا  يگيـر  رگ حـين  درد شـدت  در يآمار لحاظ از گروه سه اين بين كه داد نشان واليس كروسكال آزمون .بود 17/2)9(

 دو در مقيـاس  دو هـر  اسـاس  بـر  درد شـدت  داد نشان يويتن من آماره همچنين .دارد وجود دارامعن اختلاف >001/0p با مقياس
 ـ دارد وجـود  دارامعن ـ اختلاف >001/0p با مداخله بدون و يخ گروه دو نيز و مداخله بدون و EMLA گروه  گـروه  دو بـين  يول

EMLA نشد يافت يدارامعن ارتباط يخ و. 
 هاي  روش بر بودن دسترس در و هزينه نظر از درد تسكين در اروييغيرد هاي  روش از استفاده كه آنجايي از :گيري نتيجه

 درد تـسكين  دارويـي  يهـا  روش بـه  يدسترس عدم مواقع در گفت توان مي آمده دست به نتايج به توجه با باشند مي ارجح دارويي
  .برد كار به را يخ از استفاده دارويي غير روش توان مي گيري رگ رويه از يناش

  
  يخ املا، كرم كودكان، ،گيري رگ درد، :ها كليد واژه
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 مقدمه
 در را كـودك  بيمارسـتان  در شدن يبستر و يبيمار

 قـرار  ناخوشـايند  و ناآشنا احساسات انواع با مواجهه معرض
 ها  آن محدود تجارب و كودكان درك عدم دليل به .دهد مي
 .)1( گـردد  مـي  يمنف ـ عواقـب  بـروز  موجب احساسات اين
 حين بيمارستان در شدن يبستر زمان در كودك اه نميليو
 ممكـن  چه گر كه كنند مي تجربه را درد اه هروي انواع انجام
 اضـطراب  و تـرس  موجبـات  اما نباشد زياد آن شدت است
 بيمارستان در يبستر كودكان .)2( كند مي فراهم را يزياد
 را يخـونگير  و گيـري   رگ يبـرا  دنز سـوزن  از يناش درد

 در درد بــزرگ منبــع را آن و كــرده يتلقــ ترســناك بــسيار
 و اسـت  گيـري   رگ اه  هروي اين از ييك .دانند مي بيمارستان

 كودكـان  در اضطراب و درد بزرگ عامل تواند مي رويه اين
 به را درد بيشترين كه رويه سه درباره تحقيق يك در .باشد
 به ها آن و شد سوال سال 3-18 دككو 150 از دارند دنبال
 ذكـر  را يعـضلان  تزريقـات  و گيري رگ ،يخونگير ترتيب
 خــصوصاً يســلامت مــراقبين نقــش و وظيفــه .)3( كردنــد

 .باشـد  مـي  اه ـ هروي انجام حين كودكان به كمك پرستاران
 بايـد  كودكـان  يراحت ـ و آرامـش  حفظ و ايجاد يبرا ها آن
 همـت  آن كـاهش  بـه  و داده قـرار  نظر مورد را درد لهأمس

 بر يروان و يجسم يمنف عواقب تواند مي درد كه چرا .ورزند
 كـاهش  هـا   آن از ييك ـ كه باشد داشته او خانواده و كودك
 كـاهش  يبـرا  .)4( است درمان تيم به كودك اعتماد حس
 و اضـطراب  كـردن  كـم  نتيجـه  در و اه ـ  هروي از يناش درد

 يعـدد مت دارويي غير و دارويي هاي روش كودك ديسترس
 كـه  امـلا  يموضـع  يحس يب كرم از استفاده .)5 (دارد وجود
 بـه  اسـت، % 2/5 پروليكايين و% 2/5 ليدوكايين از يتركيب
 در پوست درد و يناراحت كاستن يبرا دارويي يروش عنوان

 يحت ـ و زدن لانست ،يخونگير ،گيري  رگ مانند اييه  هروي
 شـده  رايج كودكان مختلف ياه  شبخ در لومبر پونكسيون

 مـوارد  ،يبخـش تأثير دربـاره  يمتعـدد  ياه ـ  يبررس ـ .است
 در دارو ايـن  ياثربخـش  هزينه نيز و استفاده عدم و استفاده
 صـورت  يا هروي ـ درد تـسكين  ديگـر  هاي روش با مقايسه
 يايمن ـ و ياثربخش از مطالعات اين از يبسيار .است گرفته
 .نـد ا  هنمـود  حمايـت  گيـري   رگ درد كاهش در تركيب اين
 غيـر  هـاي  روش بـه  نـسبت  آن بـالاتر  زينـه ه يمنف ـ نكته

ــي ــي داروي ــسكين ديگــر راه .)7 (باشــد م ــه درد ت  ،يا روي
 يتـصويرساز  فكـر،  انحـراف  ماننـد  غيردارويـي  هاي  روش

 ايـن  بـين  از .باشـد  مي يپوست تحريك و يآرامساز ،يذهن
 گيـرد  صـورت  يدرسـت  بـه  اگـر  يپوسـت  تحريـك  ها  روش
 بـه  يپوسـت  تحريـك  .دهـد  كـاهش  را درد درك توانـد  مي
 ،يالكتريك ـ سـاز  ضـربان  دسـتگاه  مانند يمتعدد ياه هشيو

 .گيرد مي صورت يموضع يسرما و گرما از استفاده و ماساژ
 و داده كــاهش را درد يموضــع يســرما و گرمــا اســتعمال

 از اسـتفاده  .شوند مي ترميم و يبهبود فرايند يارتقا موجب
 يبعـص  يفيبرها در درد انتقال قابليت كاهش موجب سرما
 جهت به يا  هروي درد كنترل غيردارويي هاي  روش .شود مي

 بـر  بـودن  صـرفه  بـه  مقـرون  نيـز  و عـوارض  بـودن  كمتر
ــد ارجحيــت دارويــي هــاي روش  كــه آنجــايي از .)8 (دارن
 بـه  نيـاز  عدم كمتر، هزينه جهت به دارويي غير هاي  روش
 كـشورمان  در پزشـك  دسـتور  به نياز عدم و ورزيده پرسنل
 بـر  محققين لذا دارند، ارجحيت دارويي ايه روش به نسبت

 از اسـتفاده  و امـلا  از اسـتفاده  روش دو تـأثير  تـا  شدند آن
 با كودكان گيري رگ درد كاهش نظر از را يموضع يسرما

 كودكـان  ياه شبخ در كه مداخله عدم روش با و يكديگر
  .نمايند مقايسه است رايج

  
  مطالعه روش

 سـوكور  يـك  يگروه ـ دو يا مداخله مطالعه يك اين
 در يبـستر  سـاله  3-12 كودكـان  را پـژوهش  جامعـه  .است
 تـشكيل  كودكـان  يطب ـ مركـز  بيمارسـتان  ياورولوژ بخش
 تعـداد  بـه  يدسترس ـ يسـن  فيط نيا انتخاب علت .دهند مي
 ـ روش از .بـود  شتريب ياه  هنمون  يبـرا  هدفمنـد  ييـر گ  هنمون

 بـه  توجـه  بـا  مطالعـه  ايـن  در .شـد  استفاده اه هنمون انتخاب
 نمونـه  حجم تعيين فرمول اساس بر اجرايي، ياه  توديمحد

 30 ييعن ـ يبالين كارآزمايي مطالعات يبرا نمونه تعداد حداقل
 طـرح،  به ورود يمعيارها .شد گرفته نظر در گروه هر در عدد
 3-12 بـين  سـن  كودكان، ياورولوژ بخش در شدن يبستر
 كـه  يفـرد  عنـوان  به طرح همكار پرستار توسط ييدأت ساله،
 شـده  مشخص يها محل در را او رگ اول تلاش با توان مي
 والـدين  توسط يهمكار يشفاه اعلام نيز و گرفت دست در
 طــرح، از خــروج يارهــايمع مــورد در .بــود كــودك خــود و

 و بـود  ناموفق ها آن گيري رگ يبرا اول تلاش كه يكودكان
 مشخص درد مقياس يرو بر خود درد شدت تعيين به قادر يا

 ـ يبـرا  .شدند خارج طرح از نبودند، حطر يبرا شده  اه ـ هنمون
 روتـين ( مداخلـه  عـدم  و يـخ  ،EMLA كرم ميان در ييك
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 اجـرا  طرح همكار پرستار توسط ها آن گيري رگ يبرا )بخش
 مـشخص  دسـت  يرو گيـري   رگ محل اول گروه يبرا .شد

 بــا آن يرو .شــد ماليــده محــل در EMLA كــرم و شــده
 سـاعت  1 بعـد  و شده پوشيده حساسيت ضد يپوشش چسب
 .گرديـد  پـاك  محـل  از پنبـه  بـا  كـرم  شـده  برداشـته  چسب
 يبـرا  دقيقـه  10 از بعـد  محققـين  توصـيه  طبـق  گيري رگ

 در). 9 (شد مي انجام املا از يناش يوريد انقباض اثر كاهش
 و شـده  مشخص دست يرو گيري  رگ محل يخ، گروه مورد
 سـپس  و شده گذاشته محل يرو دقيقه 3 مدت به يخ كيسه
 يـك  توسط گيري رگ رويه). 8 (گرفت مي صورت يريگ رگ
 بـا  گيـري  رگ امـر  در ورزيـده  طـرح  همكار پرستاران از نفر

 كودكـان  همه يبرا يكسان مارك با ياه تآنژيوك از استفاده
 از كـه  طـرح  ديگر همكار گيري  رگ حين در و گرفته صورت
 بـود  خبـر  يب كنترل يا آزمون يها گروه به كودكان يوابستگ

 اتـاق  بـه  كودكـان  گيـري   رگ درد شـدت  ييـر گ  هدازان يبرا
 FACES ابـزار  از اسـتفاده  بـا  درد شـدت  .آمـد  مي درمان

 يا هنمــر ده مقيــاس يــك در درد از كــودك خــود گــزارش
CHEOPS ــزارش ــتار گــ ــاره پرســ ــا دربــ  و رفتارهــ

 از كـدام  هـر  در گيـري  رگ حـين  كـودك  يها العمل عكس
 اطلاعـات  هبرگ ـ اه هنمون تمام يبرا و شده مشخص كودكان

 كـه  طـرح  در استفاده مورد مقياس دو .گرديد پر دموگرافيك
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  ها آن يفارس برگردان متعدد مقالات در

 از تـن  پنج به محتوا اعتبار مجدد تعيين يبرا) 8 (است گرفته
 كارشناسان از نفر پنج نيز و كودكان ياه  يبيمار متخصصين

 يطب ـ مركـز  ارسـتان بيم در شـاغل  كودكـان  يپرستار ارشد
 هـا   آن در جزيـي  تغييرات يبررس از بعد كه شد داده كودكان
 بيمـار  ده مـورد  در زمان هم ييايپا تعيين يبرا .گرديد اعمال
 دو هـر  هـم  از مـستقل  و زمـان  هـم  طـور  به پرستار دو اول

 آزمـون  با محاسبه بعد كه نمودند پر كودكان يبرا را مقياس
 و تجزيـه  .آمـد  دسـت  بـه  %82 بـرآورد  بيضـر  ،يهمبستگ
 و يتوصـيف  يآمـار  ياه ـ  شرو از اسـتفاده  بـا  اه  هداد تحليل
 بـا  يويتن ـ مـن  و والـيس  كروسـكال  آزمـون  مثـل  ياستنباط

  .گرفت انجام SPSS v.15 افزار نرم از يريگ هبهر
 

 اه هيافت
ــ ــ ياهــ هيافت ــشان آمــده دســته ب  %40 كــه داد ن

 %3/33 سـال،  3-5 يسن گروه در پژوهش مورد ياه  هنمون
 9-12 يسـن  گـروه  در %7/26 و سـال  6-8 يسن گروه در

 .بود سال 1/8 اه  هنمون كل يسن ميانگين .داشتند قرار سال
 %6/55 .بودنـــد نـــثؤم %41 و مـــذكر اهـــ هنمونـــ 59%
 %4 و بازو ناحيه در %40 دست، پشت ناحيه در اه  گيري  رگ
 يماريب نوع نظر از .بود گرفته صورت كوبيتال آنته حفره در
 دچـار  %7/12 حالـب،  يمجرا انسداد دچار اه  هوننم 3/33%
 دچـار  %8/15 ك،ينوروژن مثانه دچار %2/27 اس،يپوسپاديه

 %2/45 .بودنـد  شابراهي ـپ يتنگ ـ دچار %11 و يضگيب نهان
 يبرا %3/22 و دوم بار يبرا %5/32 اول، بار يبرا اه  هنمون
 بار يبرا اه هنمون %15 .بودند شده يبستر شتريب و سوم بار
 ـ %3/31 كردنـد،  مي تجربه را گيري رگ هيرو اول  اه ـ هنمون
 مورد آن از شيب اي بار نيسوم يبرا %7/53 و دوم بار يبرا
 .بودند گفته قرار گيري رگ

 درد شـدت  )معيـار  انحراف( ميانگين داد نشان نتايج
 كـرم  از اسـتفاده  گروه سه در FACES مقياس اساس بر

EMLA، ــتفاده ــخ از اس ــدم و ي ــه ع ــه مداخل ــبتر ب  تي
ــود 27/2)7( و 81/2)4( ،79/2)3( ــه ب ــه ك ــا ب ــترت ني  بي
 نيكمتــر و مداخلــه عـدم  گــروه در درد گــزارش نيشتري ـب

 كـروس  آزمـون  با .بود املا از استفاده گروه در درد گزارش
 يآمار لحاظ از گروه سه اين بين گرديد مشخص كالواليس

 دارمعنا اختلاف >001/0p با گيري  رگ حين درد شدت در
 اسـاس  بـر  درد شـدت  داد نشان يويتن من آمار .رددا وجود

 مداخلـه  عدم و EMLA گروه دو در FACES مقياس
 اخـتلاف  >001/0p بـا  مداخلـه  عـدم  و يخ گروه دو نيز و

 ارتباط يخ و EMLA گروه دو بين يول دارد وجود دارمعنا
 ).1 شماره جدول(د نش يافت يدارمعنا

) عيـار م انحـراف ( ميـانگين  داد نشان نتايج همچنين
 گـروه  سـه  در CHEOPS مقيـاس  اساس بر درد شدت

 بـه  مداخله عدم و يخ از استفاده ،EMLA كرم از استفاده
 آزمـون  بـا  كـه  بـود  27/2)7( و 81/2)4( ،79/2)3( ترتيـب 

 از گـروه  سـه  ايـن  بـين  گرديد مشخص واليس كروسكال
 بـه  .دارد وجـود  دارمعنا اختلاف >001/0p با يآمار لحاظ

 و مداخلـه  عـدم  گـروه  در درد گزارش نيشتريب بيترت نيا
 .بـود  امـلا  كرم از استفاده گروه به مربوط گزارش نيكمتر

 اسـاس  بـر  درد شـدت  داد نـشان  يويتن من آماره همچنين
 عـــدم و EMLA گـــروه دو در CHEOPS مقيـــاس
 >001/0p بـا  مداخلـه  عـدم  و يـخ  گـروه  دو نيز و مداخله
 و EMLA گـروه  دو بـين  يول دارد وجود دارمعنا اختلاف

  .)1 شماره جدول( نشد يافت يدارمعنا ارتباط يخ
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  وFACES بـر اسـاس مقيـاس    1387 كودكان بستري در بخش اورولوژي بيمارستان مركز طبي كودكـان  گيري رگمقايسه شدت درد  - 1جدول  
CHEOPSدر سه روش كرم، يخ و شاهد  

 روش
  FACESمقياس 
 )انحراف معيار(ميانگين 

  CHEOPSمقياس 
 )انحراف معيار(ين ميانگ

 15/2) 4( 79/2 )3( كرم
 39/2)8( 81/2)4( يخ
 17/2)9( 27/2)7( شاهد

  
 بحث
 شدت ميانگين بين كه داد نشان مطالعه اين نتايـــج

 مداخلـه  عـدم  روش با يخ و EMLA كرم روش دو در درد
 شدت بيـــن ولي) >001/0p (دارد وجود داريمعنا اختلاف

 آمـاري  نظـر  از يخ و EMLA كرم روش با گيري رگ درد
 مشخص نيز ديگر مطالعات در .ندارد وجود داريمعنا اختلاف

 كاهش در يزياد حد تا EMLA كرم از استفاده است شده
 جملــه از .)8-13( باشــد مــي ثرؤمــ گيــري رگ از يناشــ درد

 مـورد  سـوزن  درد كـاهش  يبـرا  كـه  دارويي غير هاي  روش
 بلافاصله يموضع يسرما از استفاده است گرفته قرار مطالعه
 در Maikler .باشد مي محل در گيري رگ يا تزريق از قبل

 ياه ـ  شواكن تواند مي يخ از استفاده كرد مشاهده خود مطالعه
 بـه  نـوزادان  در را واكـسيناسيون  درد به نسبت يرفتار يعين
-Fowler و   Abbott .)14 (دهـد  كـاهش  يدارمعنا طور

Kerry درد بـر  يـخ  تـأثير  يرس ـبر در را يمشابه نتيجه نيز 
 و يموحد .)15 (آوردند دست به كودكان در گانه سه واكسن

 ـ نيمـه  مطالعه در همكارانش  كـودك  80 يرو خـود  يتجرب
 از قبـل  بلافاصـله  دقيقـه  3 مـدت  بـه  يـخ  تأثير ساله 12-6
 يذهن ـ و يفيزيولـوژيك  ،يرفتار ياه  شواكن بر را گيري  رگ
 دو بـين  يدارمعنا فاختلا داد نشان نتايج .كردند يبررس درد
 وجـود  يفيزيولوژيك ياه  شواكن نظر از آزمون و كنترل گروه
 يدارمعنـا  طـور  بـه  يذهن ـ و يرفتـار  ياه ـ  شواكن اما ندارد

 همكـارانش  و فـروتن  .)8 (دادنـد  نشان را درد شدت كاهش
 در سـيلين  يپن تزريق از يناش درد بر را يموضع يسرما تأثير
 فـشار  روش و اخلـه مد عـدم  روش با ساله 5-12 كودك 90

 بـا  داد نـشان  هـا   آن مطالعـه  نتـايج  .كردنـد  مقايسه يموضع
 ميـانگين  OCHER يعين ـ درد سنجش مقياس از استفاده
 گـروه  از كمتر يدارمعنا طور به آزمون گروه دو در درد شدت
 دو كودكـان  ،يديدار يقياس مقياس با همچنين .است كنترل
 گروه از كمتر يردامعنا طور به را خود درد شدت آزمون گروه
 .)16 (نمودند گزارش كنترل

 درد كـاهش  در را امـلا  تـأثير  نيـز  يديگر مطالعات
 در .نمودنــد يبررســ غيردارويــي هــاي روش بــا گيــري رگ

ــه ــو مطالع ــاران و يعل ــتفاده روش دو همك ــلا از اس  و ام
 32 گيـري   رگ درد كـاهش  بـر  تـأثير  نظـر  از فكر انحراف
 روش بـا  و يكديگر با يتالاسم به مبتلا ساله 5-15 كودك

 نتـايج  .شـدند  مقايـسه  مداخلـه  عدم ييعن گيري رگ يعاد
 نظـر  از مداخلـه  عـدم  روش بـا  روش دو هر بين داد نشان

 روش دو اما دارد وجود يدارمعنا اختلاف درد شدت كاهش
 را يدارمعنـا  اخـتلاف  هم با فكر انحراف و املا از استفاده
 بـا  فكـر  انحراف روش كردند توصيه محققين .ندادند نشان
 به تواند مي املا كرم مشابه تأثير و بودن ياقتصاد به توجه
 توسـط  گيـري   رگ درد كـاهش  يبـرا  سـاده  يروش عنوان

 تأكيـد  نيـز  يديگـر  محققـين  .)17 (شود انتخاب پرستاران
 بالين در دارويي غير اقدامات كمتر هزينه به توجه با نمودند

 دارويـي  ايه ـ شرو بـا  همـراه  يا و تنهايي به ها روش اين
 ماننـد  كودكـان  يتهـاجم  ياه هروي انواع درد تسكين يبرا
 مـورد  بايـد  يعـضلان  تزريـق  نيز و يگير خون و گيري رگ

  .)18 (گيرند قرار استفاده
 اسـت،  مطالعـه  اين ياه  تمحدودي از نمونه كم حجم

 در ييـر گ  رگ بـه  تـوان  مـي ن را مطالعـه  اين نتايج همچنين
 پيـشنهاد  لـذا  .داد نـسبت  پـا  و سـر  ماننـد  بـدن  ديگر نواحي
 يناش ـ درد بر مداخلات اين تأثير يرو نيز يا مطالعه شود مي
 همچنـين  .گيـرد  صـورت  بـدن  ديگر ينواح در گيري  رگ از

 يهـا  گـروه  در و تر بزرگ حجم با يا مطالعه شود مي پيشنهاد
  .گيرد صورت نوزادان و شيرخواران مانند تر كوچك يسن

 
 ييرگ هنتيج
 روش دو هـر  كـه  دهـد  مـي  نشان عهمطال اين نتايج

 .باشـند  مي مؤثر درد شدت كاهش بر يداروي غير و يداروي
 بـه  دارويـي  غيـر  ايه ندرما كاربرد كافي آموزش بنابراين
 يـك  ايجاد براي دارويي ايه  ندرما با زمان هم يا و تنهايي
 رويـه  كـه  يبـستر  كودكان براي درد و ترس بدون تجربه
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 كليـه  بـه  اسـت،  شـان  رمانيد فرايند از قسمتي گيري رگ
 ـ يبهداشـت  كاركنــــان  اطفـال  پرستـــاران  خـصوص ه  ب

 در و كمتر هزينه به توجه با اه شرو اين .گردد مي پيشنهاد
 دارويـي  ياه شرو از استفاده امكان نبود در بودن دسترس

 .شوند مي اهميت حايز
 .باشـد  مـي  ميـانگين  ±معيار انحراف اساس بر اه هداد

 كـرم  روش در گيـري  رگ از يناش ـ درد شـدت  ميانگين بين
EMLA مقيـاس  اسـاس  بـر  مداخلـه  عـدم  روش با يخ و 

FACES و CHEOPS ــاوت ــا تف ــود يدارمعن  دارد وج
)001/0p<(  ،كـرم  روش درد شدت ميانگين بين EMLA 
 .ندارد وجود دارمعنا تفاوت مقياس دو هر با يخ و
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Comparison of EMLA cream versus local refrigeration for 
reducing venipuncture-related pain in pediatric patients of 

Children’s Medical Center, 2008 
 
 
Nikfarid1 L (MSc.) - Ghamar Yousefi2 R (B.Sc) - Namaziyan3 M (B.Sc) - Namdar4 F (B.Sc) - 
Azam Nezami5 M (B.Sc). 
 
 

Introduction: Venipuncture is one of the most painful procedures in hospitalized 
children and reducing the pain is an important aim of nursing interventions. This 
study was designed to compare effectiveness of EMLA cream and local refrigeration 
on reducing venipuncture-related pain in hospitalized children in Children’s Medical 
Center. 

Methods: An interventional study was conducted with 90 hospitalized children 
ranging in age from 3 to 12 years old who had venipuncture in urology unit of 
Children’s Medical Center. They were randomly allocated in three groups of 
intervention with EMLA cream, intervention with local refrigeration, and non-
intervention groups. The first two groups received the interventions prior to 
venipuncture. Pain intensity was measured after venipuncture through FACES, a self-
report scale and CHEOPS scale for Nurse’s observations. All statistics were computed 
using the SPSS software, using parametric and nonparametric statistical tests, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests.  

Results: The mean and standard deviation of pain intensity scores based on 
FACES scale in EMLA, local refrigeration and control groups were 3.26±2.79, 
8.23±2.39 and 7.06±2.27, respectively. The corresponding values for CHEOPS scale 
were 7.40±2.15, 4.26±2.81 and 9.35±2.17. The between groups difference was 
statistically significant according to both scales (P<0.00). EMLA and local 
refrigeration significantly reduced the venipuncture-related pain, compared to 
controls. There was no significant difference between EMLA and refrigeration groups 
in reducing the pain. 

Conclusion: Both refrigeration and EMLA are effective on reducing 
venipuncture-related pain in children. So, refrigeration, as a non pharmacological, 
cost effective, and available method, is recommended to manage procedural pain in 
pediatric patients. 
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