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Abstract  
Background: Hemodialysis is a stressful process that can cause some kind of pain experience in 
more than 50% of patients with renal disease.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of warm footbath on arteriovenous 
fistula puncture-related pain in dialysis patients. 
Methods: This clinical trial was conducted in 31 hemodialysis patients in 2013. The patients were 
selected by simple random sampling method and were placed in one group. The intervention was 
performed on all patients. Each patient was studied as his own control. The patients were received a 
40±2 °C footbath for ten minutes. Then fistula needles were placed and the pain intensity was 
assessed using a numerical rating scale (the pain ruler). Data were analyzed using ANOVA and T-
test.  
Findings: The pain intensity in the warm footbath method was lower than the control method 
(P<0.05). 
Conclusion: Warm footbath can be used as an effective palliative method to reduce fistula 
puncture-related pain in hemodialysis ward.  
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  چكيده

  . بيماران كليوي شود 50%تواند سبب تجربه نوعي از درد در بيش از همودياليز فرايندي تنش زاست كه مي :زمينه
  .مطالعه به منظور تعيين تأثير حمام گرم پا بر درد ناشي از قرار دادن سوزن فيستولا در بيماران دياليزي انجام شد :هدف

گيري تصادفي سـاده انتخـاب   بيماران به روش نمونه .انجام شد همودياليزي بيمار 31بر روي  1392در سال  اين كارآزمايي باليني :هامواد و روش
حمام گرم پـا  . ها به عنوان شاهد خود بررسي گرديدندها انجام و سپس هر يك از نمونهابتدا مداخله بر تمامي نمونه. قرار گرفتند شدند و در يك گروه

قرار داده شدند و عـدد مربـوط بـه     ي شرياني و وريديهاي فيستولاسپس سوزن. گراد به مدت ده دقيقه انجام شددرجه سانتي 40±2در آب با دماي 
  .تحليل شدندتي و  هاي آماري واريانسها با آزمونداده. كش درد مشخص شدتوسط بيمار بر روي خطشدت درد 

  ). >05/0P( بود) بدون مداخله(تر از روش شاهد شدت درد در روش حمام گرم پا كم :هايافته
هاي فيستولا در بخش همودياليز به كار دادن سوزن ثر جهت كاهش درد ناشي از قرارؤتواند به عنوان روش تسكيني مميحمام گرم پا  :گيرينتيجه

  .رود
  

  ، دردز كليوي، فيستول شرياني وريدي، دياليهاحمام :هاكليدواژه
  

 
  

  :مقدمه 
مرحله پاياني بيمـاري كليـوي، تخريـب پيشـرونده و          

كـه سـبب درد و رنـج     هاستبرگشت ناپذير عملكرد كليه
، 2011در سـال   )2و1(.بسياري از مردم جهـان شـده اسـت   

شيوع اين بيماري در ايالات متحده و به طور ميـانگين در  
بيمار در  1040 و 1970كشور اروپايي به ترتيب حدود  27
آمارهـا نشـان    )3(.يك ميليون نفر جمعيت گزارش شـد  هر
دهند جمعيت بيماران دياليزي ايالات متحده در هر ده مي

آمـار بيمـاران    )4(.يابـد سال به ميزان دو برابر افزايش مـي 
درصـد   15تحت همودياليز كشورمان نيـز سـالانه حـدود    

  )2(.يابدافزايش مي
هـاي اخيـر همچنـان از    رغـم ايـن كـه در سـال    علي     

ترين خط درماني بيماران مبتلا به همودياليز به عنوان رايج

امـا فراينـدي    )3(شـود، مرحله پاياني بيماري كليوي ياد مي
-روانـي  تواند سبب بروز اخـتلال هـاي  زاست كه ميتنش

هايي كه بيش از از جمله ناراحتي )5(.اجتماعي متعددي شود
اند، تجربـه نـوعي از درد   دهكردرصد اين بيماران بيان  50

ترين علت درد در بيماران همودياليزي ناشي شايع )6(.است
ز قرار دادن سوزن در ناحيه فيستول شـرياني وريـدي بـه    ا

به طور ميانگين هـر   )7(.هاستدليل قطر و طول اين سوزن
بـار وارد   10بيمار تحت همودياليز مداوم در طول يك ماه 

كند تجربه مي را شدن پوست سوراخ و فيستولا سوزن شدن
ي طول زندگي فرد يا تـا زمـان پيونـد كليـه     و اين درد برا

 عوارضبنابراين كاهش بخشي از اين . يابدادامه مي موفق
  زيادي اهميت همودياليز با فرد مدت طولاني سازگاري جهت
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  )8(.دارد
ز حقوق اساسي افراد نظر به اين كه مديريت درد يكي ا    

لـذا   )10و9(شـود، مهم فرايند پرستاري محسوب مي يو اجزا
خبر  هاي رواني و فيزيكي اين درد باپرستاران بايد از جنبه

بهبـود   وباشند و راهبردهاي مؤثري را جهت مـديريت آن  
اگرچـه   ) 11و6(.كيفيت زندگي بيماران دياليزي به كار گيرند

درد وجـود دارد،  ت مديريت شماري جهامروزه داروهاي بي
خطرهايي را در پي داشته  تواندها ميمصرف هريك از آن

  )1(.بر باشد و هزينه
هزينه دارويي ساده، ايمن، كم هاي غيراخلهاز جمله مد     

توانـد  كـه مـي   درمـاني اسـت  و مؤثر در تسكين درد، گرما
ــرل دروازه   ــه كنت ــاس نظري ــاهش درد   ايبراس ــبب ك س

هـاي  شحمام گـرم پـا بـه عنـوان يكـي از رو      )13و12(.شود
ا همراه يهاي معمولي گرمادرماني، به طور مكرر و به شيوه

، ماسـاژ و بازتـاب شناسـي    با حباب، لرزش، رايحه درماني
عملكـرد  اين مراقبت نه تنها به حفظ  )14-17(.شودانجام مي

ن و بلكه براي كل بـد  ،كندو تماميت پوستي پا كمك مي
تواند علاوه بر ايجاد اثـرات  مغز انسان نيز مفيد است و مي

مثبت فيزيولوژيك، سبب راحتي، آرامش، بهبـود خـواب و   
فاده از حمام گرم پـا باعـث   است )18و16و14(كاهش تنش شود

ز درد آرامش، افزايش راحتي و به دنبال آن رهـايي ا  يالقا
هــاي عــلاج ناپــذير شــده در بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان

حمام گـرم پـا   اند كه ها نشان دادهبرخي پژوهش )19(.است
يك مداخله مؤثر در كاهش درد پس از عمل جراحي پيوند 

به علاوه،  )21و20(.درد كمر در زنان باردار بوده است دست و
انجام اين مراقبت در طول شيمي درماني موجـب كـاهش   

هـاي  خوابي در زنان مبتلا به سرطانم خستگي و بييعلا
اي كـه بـا   براسـاس مطالعـه   )22(.نواحي تناسلي شده است

اي تـأثير اسـتفاده از كيـف گـرم در     هدف بررسي مقايسـه 
ي انجـام  سـاز شت و كمر با حمام گرم پـا بـر آرام  نواحي پ

با اين تفاوت كـه   ند؛گرديد، هر دو روش مفيد گزارش شد
موجب افـزايش دمـاي    تررغم كاربرد آسانف گرم عليكي

دمـاي عضـوهاي    البتـه بـدون تـأثير بـر    (پوست كل بدن 
   )23(.بوده است )داخلي

مطالعـه حاضـر بـا هـدف     موارد ذكر شده، با توجه به      
تعيين تأثير حمام گرم پا بر درد ناشي از قرار دادن سـوزن  

  .فيستولا در بيماران دياليزي انجام شد
  

  :هامواد و روش 
آزمون  پس -آزمون روش پيش كارآزمايي باليني به اين    

ا ب قزوينپس از تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
 1392در سال  IRCT2013091114634N1 شماره ثبت

 -هاي آموزشيبيمار تحت همودياليز بيمارستان 31روي  بر
تا  18بيماران با گروه سني . درماني شهر قزوين انجام شد

گيري تصادفي ساده انتخاب شدند سال به روش نمونه 65
ها ابتدا مداخله بر تمامي نمونه. ندو در يك گروه قرار گرفت

ها بـه عنـوان شـاهد خـود     نجام و سپس هر يك از نمونها
معيارهـاي ورود بـه مطالعـه    . بررسي شدند) بدون مداخله(

عدم وجـود  ، داشتن فيستول شرياني وريدي: عبارت بود از
عدم وجود زخم تـا ناحيـه   مشهود،  بيماري عروق محيطي

 عدم وجود اختلال در سطح هوشياري، بالاي مچ هر دو پا
داشتن توانايي ، ي به زمان و مكان و شخصو داشتن آگاه

داشتن رده سـني بـين    ي،برقراري ارتباط كلامي و شنيدار
ــا  17 ــه فيســتول  65ت ــاه از تعبي  .ســال، گذشــتن ســه م

سـابقه   داشـتن : معيارهاي خروج از مطالعه عبـارت بـود از  
هاي حسي و عصـبي،  سابقه اختلالداشتن بيماري ديابت، 

 رو يا روش تسكيني مـؤثر بـر درد  استفاده مداوم از ماده، دا
، عــدم نيــاز بــه ادامــه ناشــي قــرار دادن ســوزن فيســتولا

همودياليز، رفتن به مسافرت طولاني، انجـام پيونـد كليـه،    
همچنين، . ه و فوتعدم رضايت به ادامه شركت در مطالع

در زمــان  در صــورتي كــه بيمــار هرگونــه درد ديگــري را
مـاده، دارو يـا روش   كـرد يـا از   بررسي يا مداخله ذكر مي

ار دادن سـوزن فيسـتولا   تسكيني مؤثر بـر درد ناشـي قـر   
در آن جلسه دياليز از مطالعـه خـارج و در   ، كرداستفاده مي

اگـر ايـن    .شـد وارد مطالعه مـي  جلسه بعدي دياليز مجدداً
ر بـه طـور كامـل از    شد بيمـا روند در چند جلسه تكرار مي

  . شدمطالعه خارج مي
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، تمـامي فراينـد   كننـده عوامـل مخـدوش  براي كنترل      
قراردادن سوزن فيستولا توسط چهار پرستار داراي حداقل 

نوع سـوزن  . انجام شدشش ماه سابقه كار در بخش دياليز 
ــدازه، شــكل و شــركت ســازنده   ــود انيكســاز نظــر ان . ب

دن سوزن فيسـتولا جهـت تمـامي    همچنين، روش قرار دا
درجـه   30تـا   20ويـه  ها به صورت نرده باني و با زانمونه
كـه  گيري گرديد اندازهشدت درد فقط در اولين باري . بود

يـك از   پوست بيمار توسط پرسـتار بـراي قـرار دادن هـر    
در صـورت   .شـد يهاي شرياني و وريدي سـوراخ م ـ سوزن

ش مجـدد  ها در مكـان مناسـب و تـلا   عدم قرارگيري آن
 سوراخ شـدن مجـدد  (اين فرايند توسط پرستار براي انجام 

بـه  . گيـري نشـد  ، درد ناشي از دفعـات بعـد انـدازه   )پوست
و ثبــت نتــايج توســط يــك نفــر  عــلاوه، انجــام مداخلــه

 . انجام شد) گرپژوهش(
اطلاعـات   نامـه پرسش ابزار گردآوري اطلاعات شامل     

از نمره صفر تـا  كش درد خط. كش درد بودو خط جمعيتي
گر دد صفر نشانود با اين تفسير كه عبندي شده بده درجه

. عدم وجود درد و عدد ده معادل شديدترين ميزان آن بـود 
هاي مختلـف  ي اين ابزار استاندارد در مطالعهروايي و پاياي

  )24-26(.به اثبات رسيده است
هـا،  كش درد به نمونهنحوه كاربرد خط پس از آموزش     

ها طي شـش جلسـه متنـاوب    مي نمونهابتدا شدت درد تما
پـس از دو   .همودياليز بدون انجام مداخلـه سـنجش شـد   

يز مداخلـه حمـام   طي شش جلسه متناوب هموديـال  ،هفته
و شـدت درد پـس از ايـن    هـا انجـام   گرم پا جهت نمونـه 
فاده از يك تشـت  حمام گرم پا با است. مداخله سنجيده شد

  رجـــه د 40±2آب داراي دمـــاي  ريخـــتن پلاســـتيكي و
ابتدا به صورت پايلوت آب . گراد داخل آن انجام شدسانتي

گراد داخل تشت پلاسـتيكي ريختـه و   درجه سانتي 2±40
گيري شـد  ور مداوم در مدت ده دقيقه اندازهدماي آن به ط

سپس با برداشتن . تا زمان كاهش دماي آب مشخص شود
مقاديري از آب درون تشـت و افـزودن همـان مقـدار آب     

زمـان لازم   مقدار آبي كه بايد در طول مطالعـه و در گرم، 
مشخص شد تـا در طـول مطالعـه     ،افزوده شود يابرداشته 

بـراي همـه   . دماي آب درون تشت ثابت نگه داشته شـود 
هاي پلاستيكي هـم شـكل و هـم انـدازه     ها از تشتنمونه

تشت پلاستيكي نيز پس از هر بار مداخلـه  . استفاده گرديد
دمـاي آب و دمـاي محـيط بـا     . شـد  شستشو و ضدعفوني

 ـ استفاده از دماسنج جيـوه  . شـد گيـري  دازهاي اسـتاندارد ان
ها در حالت خوابيده به پشت با خـم كـردن زانوهـا،    نمونه

پاها تـا بـالاتر از مـچ    . ور نمودندپاها را در آب گرم غوطه
گـراد بـه مـدت ده    درجه سـانتي  40±2درون آب با دماي 

هـاي فيسـتولا ده   اردادن سـوزن قر. ور گرديددقيقه غوطه
دقيقه پس از شروع مداخله انجام شـد و بلافاصـله بعـد از    
قرار گرفتن سوزن در ناحيه فيستول از بيمار خواسته شد تا 

كـش درد  عدد مربوط به شدت درد خـود را بـر روي خـط   
پس از اتمام مداخله پاهاي بيمار با اسـتفاده  . مشخص كند

 . شدبار مصرف خشك  از يك حوله يك
هاي آماري آناليز آزمونو  20SPSS افزارها با نرمداده     

سـطح  . مستقل و تي زوجـي تحليـل شـدند   واريانس، تي 
  .گرفته شد در نظر P >05/0داري معني

  
  : هاافتهي 
تا  18با دامنه  16/44±85/14ها  ميانگين سني نمونه     
نفـر   11مـرد و  ) درصـد  5/64(نفـر   20 سال و شـامل  65

مـدت زمـان اسـتفاده از فيسـتول     . بـود زن  )درصد 5/35(
در اكثر افراد مورد شرياني وريدي و مدت زمان همودياليز 

  ).1جدول شماره (سال بود  3تا  1مطالعه 
  

 ،برحسب محل فيستولافراد مورد مطالعه  يفراوان -1جدول 
  مدت زمان استفاده از فيستول و مدت زمان همودياليز

  
  درصد  تعداد  متغير

  محل فيستول
  3/61  19  كوبيتال چپآنتي

  29  9  مچ دست چپ
  7/9  3  كوبيتال راستآنتي

  مدت زمان استفاده از فيستول
  1/16  5  ماه 12-3
  5/64  20  سال 3-1

  4/19  6  ترسال و بيش4

  مدت زمان همودياليز
  7/9  3  ماه 12-3
  3/61  19  سال 3-1

  29  9  ترسال و بيش4
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داراي ) درصد 6/51(نفر  16ار مورد مطالعه، بيم 31از      

داراي سـابقه  ) درصـد  5/6(نفـر   2سابقه فشـارخون بـالا،   
داراي ســابقه ســكته ) درصـد  2/3(نفــر  1بيمـاري قلبــي،  

ــدون ســابقه بيمــاري  )درصــد 7/38(نفــر  12مغــزي و     ب
داراي سـابقه  ) درصـد  8/25(نفـر   8تعداد . اي بودندزمينه

بدون سـابقه  ) درصد 2/74(نفر  23 گذاري قبلي وفيستول
سه ) درصد 5/93( نفر 29تعداد  .گذاري قبلي بودندفيستول

تر چهار جلسه يا بيش) درصد 5/6(ر نف 2جلسه در هفته و 
  .شدندهمودياليز مي

داري بين شدت درد ناشـي از قـرار دادن   ف معنيوافت     
در دو روش ذكـر شـده    شرياني و وريـدي فيسـتولا   سوزن
بدين صورت كه شدت اين درد  ؛)P=001/0(داشت وجود 

جـدول  ( تـر از روش شـاهد بـود   در روش حمام گرم پا كم
  .)2شماره 

  
تأثير حمام گرم پا بر درد ناشي از قرار دادن  - 2جدول 

  ستولايسوزن ف
  

 آماره آزمون ميانگين درد مطالعهگروه فيستولا دادن سوزنقرارنحوه

 66/2±72/0 حمام گرم پا شرياني
 تي زوج

496/8=t 
30=df 
000/0=P 00/4±22/1 شاهد شرياني 

 تي زوج 67/2±04/1 حمام گرم پا وريدي
364/7=t 
30=df 
000/0=P 93/3±46/1 شاهد وريدي 

  

هـاي  داري بـين ويژگـي  در اين مطالعه ارتبـاط معنـي       
همودياليز در هفته، مـدت   ياههسن، جنس، دفع(اي زمينه

تول شـرياني وريـدي، مـدت زمـان     زمان استفاده از فيس ـ
ــل في  ــاليز، مح ــابقه   همودي ــدي، س ــرياني وري ــتول ش   س

بـا درد   )ايگذاري قبلـي و سـابقه بيمـاري زمينـه    فيستول
   .نداشـت  ناشي از قراردادن سوزن شرياني و وريدي وجـود 

زنان ميـانگين بـالاتري از شـدت     ،در هر دو روش مطالعه
 .درد را نسبت به مردان بيان كردند

  
  : گيريبحث و نتيجه 
بر كاهش شدت  حمام گرم پامطالعه نشان داد كه اين      

در درد ناشي از قرار دادن سوزن شرياني و وريدي فيستولا 

 ياه ـهنتايج برخي مطالع. بوده است ثرؤمبيماران دياليزي 
به طور همخواني داشت؛ پژوهش حاضر هاي يافتهقبلي با 

در  آرامـش  يجهت القا) 2011(همكارش  مثال ياماموتو و
حمام گـرم پـا را بـه    ناپذير  بيماران مبتلا به سرطان علاج

نتـايج   .دندكربررسي عنوان يك مداخله تكميلي پرستاري 
تـر در گـروه   حـاكي از شـدت درد بـيش   مجدد، در آزمون 

يون و  )19(.بود) 78/1(نسبت به گروه مداخله ) 54/2(شاهد 
پـس از   بـر درد را تأثير حمـام گـرم پـا    ) 2011(همكارش 

 در كشور كره جنوبي جراحي در بيماران تحت پيوند دست
بررسي كردند كه ميانگين شـدت درد در روز اول پـس از   

   و در گــروه مداخلــه 4/3±44/2 شــاهدجراحــي در گــروه 
اين ميانگين در روز ششم و دوازدهم پس . بود 78/1±4/2

و  3/1±60/1بــه ترتيــب   شــاهداز جراحــي در گــروه  
ــه   درو  00/2±1/1 ــروه مداخل  3/1±09/2و  0/2±89/1گ
ولي نتيجه كلي اين پژوهش نشان داد كه حمام گـرم   .بود

  )20(.ثر براي كاهش درد استؤپا يك مداخله م
ــاني و       ــه الح ــاران در مطالع ــز ) 2010(همك ــأثير ني ت

ريزي شده بر درد ناشي از سوراخ شدن انحراف فكر برنامه
رگ در نوجوانان تحت همودياليز در شهر تهـران بررسـي   

نتايج در پـس آزمـون حـاكي از ميـانگين شـدت درد       .دش
نسـبت بـه گـروه    ) 86/4±89/1(تر در گـروه شـاهد   بيش

هـا نيـز هماننـد    در مطالعه آن. بود) 44/4±75/1(مداخله 
در پـژوهش   )9(.ها مـرد بودنـد  مطالعه حاضر نيمي از نمونه
تأثير سرما درمـاني بـر   ) 2012(محفوظ حسن و همكاران 

شدت درد محل ورود سوزن فيستول شـرياني وريـدي در   
در آن . كودكان تحت همودياليز در كشور مصر بررسي شد

ها زن بودنـد كـه متضـاد بـا     مطالعه بيش از نيمي از نمونه
ميانگين شـدت درد ناشـي از   همچنين . ر بودمطالعه حاض

فيستولا در گروه شاهد و وريدي قرار دادن سوزن شرياني 
گروه مداخله بود كـه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر       از تربيش

   )27(.همخواني داشت
داري بـين هـيچ يـك از    در اين مطالعه ارتباط معنـي       

در  هموديـاليز  ياههجنس، سن، دفع( ايهاي زمينهويژگي
هفته، مدت زمان استفاده از فيستول شرياني وريدي، مدت 
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زمان همودياليز، محل فيسـتول شـرياني وريـدي، سـابقه     
بـا درد  ) ايسـابقه بيمـاري زمينـه    گذاري قبلـي و فيستول

ناشي از قرار دادن سوزن شرياني و وريدي فيستولا وجـود  
اثـر سـرما   ) 2008(سـابيتا و همكـاران   در مطالعه . نداشت

اني بر درد ناشـي از ورود سـوزن بـه ناحيـه فيسـتول      درم
وريدي در بيماران هموديـاليزي در كشـور هنـد    و شرياني 
داري بـين  ارتبـاط معنـي  ها نيـز  در مطالعه آن .دشبررسي 
يـا  سن، مدت زمـان اسـتفاده از فيسـتول شـرياني     جنس، 

اي بـا  وريدي، مدت زمان همودياليز و سابقه بيماري زمينه
قرار دادن سوزن شرياني و وريـدي فيسـتولا   درد ناشي از 
پژوهش حاضر شدت درد زنان ها همانند آن .وجود نداشت

  )8(.ندتر از مردان گزارش نمودرا بيش
هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد      يافتـه به طور كلي،      

كـاهش درد  تواند سـبب  ميحمام گرم پا از روش استفاده 
 .شـود فيستولا شرياني و وريدي دادن سوزن  ناشي از قرار

توانـد در قالـب يـك مداخلـه مسـتقل بـه       اين نتـايج مـي  
كمـك  بيمـاران  پرستاران بخش دياليز جهت مديريت درد 

بـه  معمـول  توانـد بـه طـور    به علاوه، اين روش مـي . كند
ر جهـت كـاهش درد   ثؤعنوان روش تسكيني غيردارويي م

  .بيماران همودياليزي به كار گرفته شود
  

  : گزاريسپاس 
نامــه كارشناســي ارشــد ايـن مقالــه برگرفتــه از پايـان       

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قـزوين  
ديـاليز شـهر قـزوين و بيمـاران     از كاركنـان مركـز   . است

  .شودكننده در اين مطالعه قدرداني ميشركت
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