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The effect of balloon inflating on venous opening pain in children
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����Abstract 
Background: Venous opening is a usual but painful procedure in bedridden children. Performing 

anything to distract the child from thinking of pain could reduce the pain.

Objective: This study was performed to determine the effect of balloon inflating on venous opening 

pain in 4-7 years old children.

Methods: This was a randomized controlled trial in which 60 children (30 in balloon inflating 

group and 30 in control group) aged 4-7 years old who were referred to surgical department of Qods 

hospital investigated. A questionnaire including the demographic characteristics and FACES Wong-

Baker pain gradation index was used to collect data. Using simple randomization, the patients were 

divided into two groups.  In balloon inflating group, the children were educated on how to inflate  a 

balloon prior to injection and later, using the pain determination tools, the severity of pain was 

measured at the time of venous opening. In control group, without any intervention, the venous was

opened and the severity of pain determined. Data were analyzed using statistical tests including the 

chi square test and independent T test.

Findings: The mean pain severity in balloon group was 1.60±1.42 and in control group 5.26±3.46 

and the difference between two groups was significant, statistically.

Conclusion: According to findings of the present study, balloon inflating is an effective, non 

medical, cheap and available method to reduce the pain in children when venous opening procedure 

is performed. Hence, it could be widely used to control and reduce the pain in children at time of 

therapeutic interventions.  
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چكيده����
توان براي كاهش احساس درد در كودكان مي.بيمارستان استوريدي يك روش درماني معمولي دردناك در كودكان بستري درراهكردنباز:زمينه

. استفاده كرد،داردهر چيزي كه كودك را از فكر كردن به درد بازز ا
. انجام شده سال7تا 4وريدي كودكان راهكردن مطالعه به منظور تعيين تأثير بادكردن بادكنك بر ميزان درد ناشي از باز:هدف
گيري تصادفي در دسترس با نمونه) شاهدنفر در گروه 30ك و  نفر در گروه بادكردن بادكن 30(كودك  60ي باليني، در اين كارآزماي  : هاروشمواد و   

از آوري اطلاعـات  بـراي جمـع  .  انتخـاب شـدند  1387 مراجعه كننده به بخش جراحي بيمارستان قدس قـزوين در سـال              ه سال 7تا4 كودكان   بيناز  
تـصادفي بـه دو گـروه       بـه طـور     بيماران  . اده شد استفFACES باكر   – وانگ  درد مقياس درجه بندي  اي شامل مشخصات دموگرافيك و      نامهپرسش

بادكردن بادكنك داده شد و هاي لازم درباره نحوه شز و به او آمو شدقبل از تزريق با كودك صحبتدر گروه بادكنك .  تقسيم شدندشاهدبادكنك و 
 راه وريـدي بـاز و   ،اي بدون هيچ مداخلـه شاهددر گروه . وريدي با استفاده از ابزارهاي تعيين درد، ميزان درد كودكان تعيين شدراهكردندر حين باز  
.ندشدتحليل  و تي مستقل كايمجذورهاي آماريمونآزها با داده. تعيين شدكودك ميزان درد 
ري  و ايـن اخـتلاف از نظـر آمـا    26/5±46/3گروه شـاهد   و   60/1±42/1دهي كودكان در گروه بادكنك      ميانگين ميزان درد خود گزارش    : هايافته
).>001/0p (.بوددار معني
هاي درماني از جملـه     هبه شكل وسيع براي كنترل و كاهش درد ناشي از مداخل          بادكردن بادكنك   روشتوان از    مي ،هايافتهتوجه به   با  :گيرينتيجه

.استفاده كردكودكان باز كردن راه وريدي 

كودك، درد، تزريق:هاكليد واژه

: مقدمه����
انجمن بين المللـي درد، درد يـك تجربـه          طبق تعريف   

حسي و روحي ناخوشايند است كه بـا آسـيب احتمـالي يـا          
هـا   اين گونه آسيب    يا در دوره   استارتباط  واقعي بافت در  

تواند به طـور دقيـق       فقط خود بيمار مي    )1(.دآيوجود مي ه  ب
زشكان نيز  ــاران و پ  ــــدرد خود را توضيح دهد، اما پرست      

 درد بيمار به ابزارهاي مختلفـي نيـاز         سنجش سطح جهت
نياز بـه مداخلـه   تعيين اين ابزارها ممكن است براي   . دارند

فوري براي كنترل درد، ارزيابي تـأثير مداخلـه و نيـاز بـه              
تأثير بودن درمـان     در صورت بي   ،هاي اضافي ديگر  مداخله

ابـزار بررسـي    . شوند استفاده   ،اول جهت تسكين درد بيمار    
 راحتي توسط بيمار درك شود و مورد استفاده درد بايد به

تري از جانب بيمـار نيـاز       همچنين به تلاش كم   . قرار گيرد 
بندي شود و نسبت به تغييرات      به آساني درجه  باشد،  داشته  

)2(.جزيي شدت درد، حساس باشد

هـاي پرسـتاري    هاي غير دارويي شامل فعاليـت      مداخله
ــي ــه م ــد درد اســت ك ــار توانن ــبيم ــدرا ت ) 2و3(.سكين دهن

 و  پرسـتاران توجه  مورد  هاي غيردارويي تسكين درد،     روش
 مـؤثر، سـاده و      هـا  اين نوع مداخلـه    .اندهتقرار گرف بيماران  

تجهيزات پرهزينه نيـاز  و به زمان خاص و    هستند  خطر  كم
علاوه بر آن، عوارضي كه در اثر مصرف دارو ايجاد          . دنندار
غيردارويـي تـسكين درد     هاي   در استفاده از روش    ،شودمي

)4(.وجود ندارد
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معمــول و روش درمــاني  يـك  ،بـاز كــردن راه وريــدي 
دردناك است كه باعث تـرس در يـك كـودك ضـعيف و              

درد كـودك از بـاز كـردن راه وريـدي بـه             . شـود بيمار مي 
 كـه بـر     يعـوامل .  وابسته اسـت   اوعوامل رواني و فيزيكي     

عبارتنـد از سـن،     گذارند  مفهوم درد براي يك فرد تأثيرمي     
 اجتمـاعي و عوامـل   -جنس، زمينه فرهنگي، عوامل رواني 

 يك تجربه دردناك در بـاز كـردن راه وريـدي            )5(.محيطي
ممكن است باعث پيامدهاي منفي ديگري ماننـد تـشديد          

هـاي  روش هـاي فيزيولوژيـك در طـول      اضطراب و پاسخ  
هر چيزي كه كودك را از فكر كردن        ) 6(. ديگر شود  درماني
توانـد بـراي كـاهش درد وي اسـتفاده          رد باز دارد، مي   به د 
هـاي   بازي كردن با كـودك يكـي از بهتـرين شـيوه        .شود

)7(.كاهش اضطراب و درد در كودكان است

سـنين بهترين شيوه براي انـدازگيري درد در كودكـان          
ــه ــل از مدرس ــگ ،قب ــدي وان ــه بن ــاس درج ــاكر– مقي  ب

)FACES  (تفكيك   ، سن شروع درك   گيسالچهار  . است  
 ـممه ـ. استدر كودكانو تعيين كيفيت   ايـن  مزيـت  رين ت

قابـل بـازگو كـردن آن توسـط         و  مقياس قابل فهم بودن     
 در اين مقياس شش تصوير به نمـايش         )8و7(.كودكان است 

 به معني عدم درد     )لبخند(كه تصوير اول    . شودميگذاشته  
 از  )7(. به معني درد غير قابل تحمـل اسـت         مو تصوير شش  

اي را ايفـا  ها نقش عمدهه مراقبت كه پرستاران در اراي   آنجا
كنند و از طرف ديگر تسكين درد از وظايف پرسـتاران           مي

رود، آنان بايد در خصوص بررسي و تشخيص        به شمار مي  
هاي غيـر دارويـي     هاي تكميلي و روش    درمان ،ميزان درد 

 تحقيـق   ، لـذا  )9(.تسكين درد آگاهي لازم را داشـته باشـند        
تأثير بادكردن بادكنك بر ميزان درد       هدف تعيين    حاضر با 

 انجـام   ه سـال  7 تا   4ناشي از باز كردن راه وريدي كودكان      
.شد

:هامواد و روش����
ــن  ــركادر ايـ ــالينيايآزمـ ــت  ي بـ ــماره ثبـ ــا شـ بـ

N1 138808182688IRCT  كـسب مجـوز از   پس از و
 ـهـاي علـوم پزشـكي    شوراي اخلاق در پـژوهش   شگاه دان

 بـه   1387سال  تا آذر ماه     تير ماه    ازكه  كودك  60،قزوين
و شـرايط ورود بـه      بودنـد   ه  بيمارستان قدس مراجعه كـرد    

گيـري تـصادفي در دسـترس      نمونـه  را داشـتند بـا     مطالعه
بودنـد و بـراي     ه سـال  7 تـا    4 كودكان    تمام .انتخاب شدند 

ايـن  . ادامه درمان به باز كـردن راه وريـدي نيـاز داشـتند            
كان به طور تصادفي بـه دو گـروه شـاهد و بـادكردن              كود

 ميـزان  ،قبل از باز كردن راه وريدي    . بادكنك تقسيم شدند  
،  بـاكر –درد آنها با استفاده از مقياس درجه بنـدي وانـگ         

ــودصــفر  ــان .ب ــدام از كودك ــيچ ك ــستري در ه ــابقه ب س
ند و بـه     را نداشـت    و تزريق باز كردن راه وريدي      بيمارستان

تيروئيد، صـرع و بيمـاري      هاي  اختلال(اصهاي خ بيماري
به بيمـاري حـادي كـه باعـث     و همچنين   ) قلبي و عروقي  

از داروي  . نبودنـد   مبـتلا  شـود، كاهش هوشياري كـودك     
. استفاده نشدنيز باشدبر هوشياري كودك مؤثر كه  خاصي  

بـا آنژيوكـت از  گر  جهت كاهش اثر مداخله هاي مخدوش     
 ـ(22بـا شـماره     مشخص  يك مارك  سـاخت  )ي رنـگ  آب

 همچنين  . استفاده شد   شركت رازي   و الكل  شركت دي بي  
تمام اين شـرايط    توسط يك فرد انجام شد و     عمليات  اين  

قبل از تزريـق    . گروه ثابت بود    دو  تحقيق در   طول در تمام 
 آموزش لازم   آنها صحبت شد و به      آزمونان گروه   با كودك 

لازم هـاي   توضيح.  شد دادهدرباره نحوه بادكردن بادكنك     
بـه   گـروه    دودر  در مورد تزريق و بـاز كـردن راه وريـدي            

 يك بادكنـك بـه دسـت        آزمونگروه  در.كودك داده شد  
و بـاد كنـد      تزريق   مدتكودك داده شد كه آن را در تمام         

.انجام شداي فقط تزريق   بدون هيچ مداخله   شاهددر گروه   
در هر دو گروه از وريدهاي ناحيه آرنج و مچ دست جهـت             

بـراي هـر نفـر    . باز كردن راه وريدي اسـتفاده شـد       تزريق  
سن، جنس،  ( مشخصات دموگرافيك  اي شامل نامهپرسش

.شـد توسـط مـادر تكميـل       )نوع بيماري، نژاد و رتبه تولد     
به كـودك    باكر –تصاوير مقياس درجه بندي وانگ    سپس  

تصويري را كه گوياترين حالت درد در       شد و او  نشان داده   
 ـبوداو   . شـد شان داده و شـماره آن يادداشـت   را با دست ن

) 7 تـا    4(متوسط  ،)3 تا   صفر(يف  خفبه صورت   ميزان درد   
روايـي و پايـايي ابـزار       . بنـدي شـد   طبقه)10 تا 7(و شديد 
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هـا داده)10(.بودشده  ييد  أتهاي قبلي   هلع در مطا  بررسي درد 
كاي، كلمـوگروف  آمـاري مجـذور   هاي  با استفاده از آزمون   

سطح اطمينان . قل و لون تحليل شدند    مستاسميرنوف، تي 
. درصد در نظر گرفته شد95در حد 

:هايافته����
كودكان گروه باد كردن    از   درصد   7/67،   در اين پژوهش  

 مـذكر   شـاهد  درصـد گـروه      60و  ) گروه آزمـون  (بادكنك  
 و گـروه    40/5±97/0ميانگين سـن گـروه آزمـون        . بودند
گـروه  دكـان   كو درصد از    40.  سال بود  10/5±81/0شاهد  
.  فرزند اول خانواده بودند    شاهد درصد از گروه     50و  آزمون  

آزمون متعلق به نژاد ترك و      گروه  كودكان   درصد از    3/53
 علـت   .نژاد فارس بودند   درصد از گروه شاهد متعلق به        53

 درصـد   40و  آزمون  گروه  كودكان   درصد از    50جراحي در 
آزمـون و  دو گروه. بودجراحي فتق   شاهد  روه  كودكان گ از  

 نـژاد  ونظر متغيرهـاي جـنس، سـن، رتبـه تولـد         از  شاهد  
.ندهمگن بود

دهي كودكان در گـروه     ميانگين ميزان درد خود گزارش    
بـه  (گـروه شـاهد بـود    از تـر   داري كم به طور معني  آزمون
).>001/0p (26/5±46/3و60/1±42/1ترتيب 

كـردن  بعد از باز    آزمون  كودكان درگروه   از   درصد   3/83
 هيچ كودكي درد شـديد را        داشتند و  راه وريدي درد خفيف   

 درصـد كودكـان درد      3/33شـاهد،   گروه  در  .گزارش نكرد 
شديد بعد از تزريق باز كردن راه وريدي را گزارش كردنـد            

)>001/0p ( بـود  داريمعناز لحاظ آماري    اين اختلاف   كه  
).1جدول شماره (

 كودكان  درد خود گزارش دهيشدت مقايسه-1جدول
شاهددر دو گروه بادكنك و 

شاهدبادكنك گروه
درصدتعداددرصدتعدادشدت درد

مجذوركاي
مقدار 
احتمال

253/8386/18خفف
57/16125/40متوسط
00103/33شديد

589/19000/0

داري  شدت درد با جنس ارتباط معني      آزمون بين   در گروه   
دار شاهد اين ارتباط معنـي     در گروه    وجود نداشت، ولي در     

.)2جدول شماره) (p>001/0(بود 

:گيريبحث و نتيجه����
حاضر نـشان داد كـه روش بـادكردن بادكنـك           تحقيق  

اولـين  .  را كاهش دهد    كودك زارش فردي درد  تواند گ مي
تجربه درد در نوزاد و كودك بسيار مهـم اسـت و تجـارب             

 ـ   بعـدي   ل شـرطي    يدناك كودكي مسا  ابتدايي در  ه را نيـز ب
ثر بر واكـنش بـه درد شـامل         عوامل مؤ )11(.آورندوجود مي 

، گذشــته اضــطراب، فرهنــگ، ســن، جــنسهــايهتجربــ
-و عوامــل روانــي مربــوط بــه تــسكين درد هــايهتجربــ

ايـن عوامـل ممكـن اسـت        . اجتماعي و محيطـي هـستند     
روي بـر   احساس فرد از درد را افزايش يا كاهش دهنـد و            

 كودكـان از نظـر درك و        )12و2(.دنگذارواكنش به درد تأثير     
تـر  كـودك كوچـك   ه   هر چ   و پاسخ به درد متفاوت هستند    

)2(.تر استپايين آستانه درد ،باشد

شاهد به تفكيك جنس در دو گروه بادكنك و  درد خود گزارش دهي كودكانشدت مقايسه-2جدول
جمعشاهدبادكنك

مونثمذكرمونثمذكرمونثمذكر
گروه
جنس

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداددت دردش
)6/52(10)0/56(23)3/14(1)4/30(7)0/75(9)9/88(16خفيف
)8/36(7)3/24(10)1/57(4)8/34(8)0/25(3)1/11(2متوسط
)5/10(2)5/19(8)6/28(2)8/34(8)0(0)0(0شديد
)0/100(19)0/100(41)0/100(7)0/100(23)0/100(12)0/100(18جمع
P533/ 0=p2 = df258/1=2000/ 0= p4 = df612/30 =2901/0=p2 =df207/0 =2مقدار 
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 بـا هـدف ارزيـابي تـأثير         كـه در تحقيق دونتـرا گوپتـا       
بادكردن بادكنك بر درد ناشي از باز كردن راه وريـدي در            

شـد، بستري در بيمارستان انجـام      هسال12 تا   6 كودك 75
نسبت به دو    گروه بادكنك    دردهي  شدت درد خود گزارش   

.داري داشت  تفاوت معني  شاهدو  پرت كردن حواس  گروه  
 در ايـن گـروه سـني        پرت كـردن حـواس    ولي استفاده از    

كليبـر و   مطالعه  در)13(.نتوانست ميزان درد را كاهش دهد     
 ميزان اضـطراب  ،ه سال7تا4 كودك 44 بر روي  همكاران

دهـي كودكـان ناشـي از بـاز كـردن راه           و درد خودگزارش  
 استفاده شد بـا  پرت كردن حواسي كه از وريدي در گروه 

)14(.تفاوت بودند مگروه شاهد

ــد كــه اســتفاده از    آگــراول و همكــاران مــشاهده كردن
بـر روي   نيـز   در بـالغين    ) بادكردن بادكنـك  (مانوروالسالوا  

)15(.وقوع و شدت درد تأثير دارد

داشـتن هـواي دم و بـا فـشار        وسيله نگه ه   مانوروالسالوا ب 
خارج كردن آن با گلوت بسته و نگه داشتن آن بـه مـدت              

همين تغييرات وقتـي كـه يـك        )16(.شودانجام مي يه  ثان16
 در بـادكردن    شودتنفس با فشار و با گلوت بسته انجام مي        

افتد و در ايـن مـانور عـضلات         يك بادكنك هم اتفاق مي    
شود و اين انقبـاض باعـث   قفسه سينه و شكم منقبض مي 
باعـث فعـال شـدن     و   سـينه افزايش فـشار داخـل قفـسه      

هاي فـشار  فعال شدن گيرنده. هد شد هاي فشار خوا  گيرنده
هاي فشار در قوس     باعث فعال شدن گيرنده    ، ريوي -قلبي

) 18و17(.هاي درد خواهد شدك گيرنده وبلتيجه،  آئورت و در ن   

سينه به كـاهش بازگـشت   در ضمن افزايش فشار در قفسه   
)15(.شودوريدي منجر مي

،كــه هنــوز هــم اعمــال تشخيــصي و درمــانيآنجــا   از
ــ ــراري و  كودكـ ــاد، تكـ ــاي حـ ــرض دردهـ ان را در معـ

 اجراي تدابيري بـراي كـاهش       ؛دهندمدت قرار مي  لانيطو
تـرين و   واضـح . احساس درد در كودكـان ضـروري اسـت        

مؤثرترين راهبرد كاهش درد كودكان، محدود كردن تعداد        
 ـ      شيوه هـاي  كـارگيري شـيوه   ه  هاي دردناك و پس از آن ب

در مطالعـه   )20و19(.تدارويي و غيردارويي تـسكين درد اس ـ      
بادكردن بادكنـك يـك روش بـسيار مـؤثر جهـت            حاضر  

كاهش ميزان و شدت درد ناشي از تزريـق بـاز كـردن راه              
.بوده سال7 تا 4وريدي در كودكان 

:گزاريسپاس����
هـاي ايـن   شوراي پژوهشي دانشگاه در تأمين هزينـه    از  

لين و كاركنان بخـش جراحـي و اتـاق          ؤمسطرح مصوب،   
 كـه در    ي كودكان و والدين   وبيمارستان قدس قزوين  عمل  

. شود قدرداني مي،اين پژوهش همكاري داشتند
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