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  ده يچك

 هموديـاليز  درمـان  از حاصـل  استرس بخش شديدترين عروقي، هاي سوزن نمودن وارد هنگام درد: سابقه و هدف
 محوري نقش دليل به پرستاران. دارد بيماران اين روح و جسم بر را مخربي اثرات دردناك، مداخله اين تكرار. باشد مي
 اسـپري  تـأثير  تعيـين  هـدف  با مطالعه اين اساس، اين بر. دارند مارانيب اين درد كاهش در را مهمي نقش مراقبت، در

  .است شده انجام همودياليزي بيماران در عروقي هاي سوزن نمودن وارد حين درد شدت بر ليدوكائين
 فاطميـه  بيمارسـتان  هموديـاليز  بخش بيمار 30 روي بر كه بود دوسوكور و تجربي نيمه مطالعه اين: ها مواد و روش

 دو در و گـروه  يـك  در هموديـاليز  عروقي هاي سوزن نمودن وارد حين درد شدت مطالعه اين در. گرفت انجام سمنان
 گيـري  انـدازه  درد شـدت  گيري اندازه عددي مقياس با ليدوكائين اسپري پلاسبو و ليدوكائين اسپري از استفاده حالت
  .شد استفاده زوجي T آزمون از حالت دو در درد شدت ميانگين بين اختلاف تعيين براي. شد

 پلاسبو از استفاده حالت  در و 30/2±91/1 برابر ليدوكائين اسپري از استفاده حالت  در درد  شدت نيانگيم :ها يافته
 ـم بين را  داري معني  اختلاف زوجي، T آزمون نتايج. بود 96/3±14/2 برابر ليدوكائين اسپري  دو  در درد  شـدت  نيانگي
  .)>001/0P( داد  نشان ليدوكائين اسپري پلاسبو و ليدوكائين اسپري از استفاده حالت

 هـاي  سـوزن  كـردن  وارد حين درد شدت كاهش در ليدوكائين اسپري كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
 هـاي  سـوزن  نمـودن  وارد از قبل را آن از استفاده توان مي مطالعه اين نتايج اساس بر لذا بود، مؤثر همودياليز عروقي
  .نمود پيشنهاد بيماران درد كاهش براي همودياليز عروقي

   
  درد يريگ اندازه ن،يدوكائيها، ل سوزن  ،يويكل زياليدرد، د: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 و ترس و ناتواني سبب تواند مي ديگر بيماري هر بيش درد
 جستجوي شايع علل از يكي و شود، افراد تر بيش در اضطراب
 توجـه  اهميت]. 1[ باشد مي مددجويان توسط بهداشتي مراقبت

 ـ درد  كه شود مي احساس وقتي آن تسكين و درد به  واسـطه  هب
 لـذت  مـانع  آورد مي وجود هب فرد در كه ناخوشايندي احساس

 بيآســ نيــز اقتصــادي نظــر از و شــده زنــدگي از فــرد بــردن
  .]2[ سازد مي وارد جامعه اقتصاد پيكر به را ناپذيري جبران

 موقعيـت  در. شـود  مـي  ايجاد گوناگوني عوامل اثر در درد
 درمــاني و تشخيصــي اقــدامات انجــام خــلال در درد بــاليني،
 وارد اثـر  در درد ها آن ترين شايع از كه گردد مي ايجاد مختلفي
 باشد يم مارستانيب در يدرمان اهداف جهت يديور كاتتر كردن

  :soli257@yahoo.com     Email                                      0231-3354191:نمابر    0231-3354191  :تلفننويسنده مسئول،  *
]  16/9/1391:تاريخ پذيرش27/1/1391 :تاريخ دريافت
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 سـالان  بـزرگ  بيمـاران  از% 3/5 كـه  داده نشان مطالعات]. 3[
 هستند سوزن از متوسط ترس دچار% 22 و ديشد ترس يدارا

 وقتي خوني عروق به كاتتر و ها سوزن ورود از ناشي درد]. 4[
 مداوم استفاده به نياز و بوده شونده تكرار كه شود مي ساز مشكل

 نارسايي به مبتلا بيماران درمان در مثال عنوان هب باشد، ها آن از
 معمـولاً  دارنـده،  نگه درمان يك عنوان هب همودياليز كليه، مزمن

 بـراي  وريـدي  و شـرياني  هاي سوزن از مداوم استفاده نيازمند
  ].5[ باشد مي بيمار
 وارد از ناشـي  درد يزياليهمود مارانيب پنجم كي از شيب
]. 6[ كننـد  يم انيب تحمل قابل ريغ را عروقي هاي سوزن نمودن

 هموديـاليزي  بيمـاران % 47 كه دهد مي نشان مطالعات چنين هم
 را عروقـي  هـاي  كـاتتر  دادن قـرار  و] 7[ ترسـند  يم سوزن از

 نيتـر  بـزرگ  و درمـان  از حاصـل  اسـترس  بخش شديدترين
  ].8[ كنند يم انيب زياليهمود انجام هنگام در دغدغه
 هـر  و هفتـه  در بار 3 معمولاً مارانيب اين كه اين به توجه با
 و ،]1[ رنديگ يم قرار زياليهمود تحت ساعت 3-4 مدت به بار

 ،]9[ كننـد  مـي  تجربـه  را سـوزن  درد بار 300 حداقل ساليانه
 توانـد  مي همودياليز هاي سوزن مكرر ورود از ناشي درد تكرار
 مـاران يب در زنـدگي  كيفيـت  كـاهش  و يافسـردگ  جاديا باعث

 بيمـاران  اين از مراقبت در مهم نكته لذا ،]6[ شود همودياليزي
 حمايـت  و پشـتيباني  عوارض اين قبال در ها آن از بايد كه اين
  ].10[ نمود

 سراسـر  در كليـه  مـزمن  نارسـايي  شـيوع  حاضر، حال در
 بيمـاران  تعداد 2000 سال در. باشد مي افزايش حال در جهان

 حـدود  جهـان  سراسـر  در درمـان  تحـت  كليـه  مزمن نارسايي
 بـه  بيماران اين تعداد 2009 سال پايان در بود، نفر 1100000
 داراي ،يدرصـد  6-7 شيافـزا  بـا  كه( رسيد، نفر 2654000

]. 11) [اسـت  بـوده  جهـان  جمعيـت  از تر بيش داري معني رشد
 بيمـاران  تعـداد  ميلادي 2020 سال در كه شود مي زده تخمين

 رشد ميزان ايران در]. 12[ برسد نفر 3500000 به همودياليزي
 حدود در و باشد مي تر بيش جهاني رشد متوسط از بيماري اين
  ].13[ است سال در% 12

 درد كنتـرل  بـر  مطالعـات  اكثـر  در درد، اهميت به توجه با
 ـا در عروقي هاي سوزن نمودن وارد هنگام  ـتأك مـاران يب ني  دي
 ـا درمان از يجزئ بايد درد  تسكين و است شده  در مـاران يب ني
 پرسـتار  بهداشـتي،  مراقبت پرسنل بين در]. 6[ شود گرفته نظر
 گذشـته  هاي دهه در. كند يم فايا درد كاهش در را يديكل نقش
 و اسـت  شده درد كنترل در پرستاران نقش به يروزافزون توجه

 به پرستاران نقش و جايگاه كه دهند يم نشان مختلف مطالعات
 اسـت  توسـعه  حـال  در پرسـتاري  حرفه در درد كنترل منظور

 افراد به مراقبت ارائه در يمحور نقش ليدل به پرستاران]. 14[
 ـ ه،يكل مزمن يينارسا به مبتلا  ـا درد نيتسـك  در تواننـد  يم  ني

  ].15[ باشند موثر مارانيب
  زيادي  غيردارويي و  دارويي  هاي روش درد، تسكين جهت

 كـاهش  بـر  ها روش اين تأثير موارد برخي در كه دارند وجود
 مؤثر دارويي هاي روش از]. 16[ است سوال مورد بيماران درد
 موضعي حسي بي هاي تكنيك از استفاده بيماران درد كاهش در

 كننده حس بي موضعي اسپري و پچ، پماد، ژل، از استفاده مانند؛
 گيري رگ مثل پزشكي اقدامات از ناشي درد تواند مي كه است
 جهـت  متـداول  و مهـم  داروهـاي  از يكي]. 2[ دهد كاهش را
 1943 سـال  در كـه  باشد مي ليدوكائين موضعي، كننده حس بي

 سردسـته  تـوان  مـي  را ليدوكائين. شد ساخته Löfgren توسط
 كننده حس بي هاي دارو اين. دانست موضعي يحس بي داروهاي
 امتداد در ايمپالس هدايت مانع برگشت قابل صورت هب موضعي
 پتانسيل توليد براي كه پذير تحريك هاي غشا ديگر و ها آكسون
 از. شـود  مـي  كنند مي استفاده سديمي هاي كانال از عمدتاً عمل
 نـواحي  در درد حـس  مهـار  بـراي  بـاليني  كارهاي در اثر اين

  ].17[ شود مي استفاده بدن از خاصي
 تركيبـات  و اشـكال  از اسـتفاده  زمينه در زيادي تحقيقات

 انجـام  گيـري  رگ از حاصـل  درد كاهش در ليدوكائين، حاوي
ــده ــت ش ــه در ).Zempsky)2008  اس ــروري اي مقال  در م

 70 از بيش به درد، كاهش در استفاده مورد ي داروها خصوص
 حسـي  بـي  داروي عنـوان  بـه  ليدوكائين از ها آن در كه مطالعه
 بـه  ليدوكائين]. 18[ است كرده اشاره بود شده استفاده موضعي
 داروي شكل و نوع بهترين انتخاب. دارد وجود مختلف اشكال
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 و] 19[ نيـاز  مـورد  اثـر  مدت تجويز، روش به بستگي درد ضد
 كـم،  عارضـه  بايد دارو علاوه به دارد، آن حسي بي تأثير ميزان
 مــانع و باشــد داشــته مناســب قيمــت و ســاده اســتفاده روش
  ].18[ نشود درماني و مراقبتي هاي فعاليت

 شـايع   اشـكال  از يكـي  ليـدوكائين  موضعي محلول اسپري
 ليـدوكائين  اسـپري . باشـد  مـي  باليني استفاده جهت ليدوكائين

 موضـعي  حسـي  بـي  منظـور  به و بوده متوسط اثر مدت داراي
 موضـع  حسـب  بـر . رود مـي  كار هب پوستي و مخاطي غشاهاي

 ايجـاد  دقيقـه  1-5 عـرض  در معمولاً حسي بي استفاده، مورد
 مقايسه با]. 19[ كشد مي طول دقيقه 15 الي 10 مدت به و شده
 هنگـام  درد كاهش در ليدوكائين مختلف اشكال معايب و مزايا
 نسبت درد كاهش در ليدوكائين جلدي داخل تزريق ،يريگ رگ
 اما ،]20[ دارد تر سريع اثر شروع و بوده موثرتر اشكال ساير به

 اسـتفاده  روش و مناسـب  اثـر  شروع دليل هب ليدوكائين اسپري
  ].21[ است گرفته قرار توجه مورد بالين در تر بيش آسان
 هاي موقعيت در ليدوكائين اسپري از زياد استفاده وجود با
 درد كـاهش  جهـت  اسـپري  اين  از استفاده اما باليني، مختلف
 هموديـاليزي  بيمـاران  در عروقي هاي سوزن نمودن وارد حين
 از يكـي  كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا . است نگرفته قرار توجه مورد

  بـه  يـا  و  كـردن   برطـرف  در كه است اين پرستار  اوليه  وظايف
 كـه  ايـن  به نظر و ،]22[ كند تلاش مارانيب درد  رساندن  حداقل
 يا كاتتر نمودن وارد حين در درد كنترل براي هايي روش يافتن
 بايـد  پرستاران ،]23[ دارد اهميت بسيار عروق داخل هب سوزن

 هموديـاليزي  بيماران درد كاهش جهت در درستي اقدام هر از
 بنـابراين، . نماينـد  استفاده عروقي هاي سوزن نمودن وارد حين
 بـا  ارتبـاط  در تحقيـق  انجـام  ضرورت و درد اهميت توجه با

 بـا  مطالعـه  اين همودياليزي، بيماران در درد تسكين هاي روش
 وارد حـين  درد شـدت  بـر  ليدوكائين اسپري تأثير تعيين هدف
 شـده  انجـام  همودياليزي بيماران در عروقي هاي سوزن نمودن
  .است

 
  ها مواد و روش

 كارآزمـايي  نـوع  از تجربـي  نيمـه  مطالعـه  يك مطالعه، اين
. شـد  انجام 1390 سال در كه بود كور دوسو صورت هب و باليني
 فاطميه بيمارستان همودياليز بخش همودياليزي بيمار 30 تعداد
 پـس  داشتند را مطالعه به ورود براي مناسب شرايط كه سمنان

 روش. شـدند  مطالعه اين وارد نمونه عنوان هب رضايت كسب از
. بـود  آسـان  گيـري  نمونه صورت هب پژوهش اين در گيري نمونه
 ابتدا آمار مشاور استاد نظر با نياز مورد نمونه تعداد تعيين براي

 بـا  سـپس  و گرديـد  انجـام  بيمار 10 روي بر يمقدمات مطالعه
 اختلاف اساس بر نمونه حجم تخمين آماري فرمول از استفاده
 تعـداد  ،%80 آزمـون  تـوان  و% 95 اطمينان ضريب با ميانگين،
  .شد برآورد نمونه مناسب

 ايـن  بـه  ورود جهـت  نمونـه  انتخـاب  براي كه معيارهايي
 عـدم  بيمـار،  بـودن  هوشـيار : شـامل  شد گرفته نظر در مطالعه
 قبـل  سـاعت  6 بخش آرام يا و مخدر و مسكن داروي دريافت

 ديگـر،  هاي محل در شديد درد وجود عدم همودياليز، انجام از
 قبـل،  ماه 3 از حداقل همودياليز شروع ميكر، پيس داشتن عدم
 ـ اي يپوست مشكل وجود عدم و سال، 20 يبالا سن  يحس ـ يب
  .است بوده عروق به يدسترس محل در

 ليسـت  چك و نامه پرسش برگه اطلاعات، آوري جمع ابزار
 اطلاعـات  بـه  مربـوط  اول قسـمت . داشـت   قسمت دو كه بود

 سـكونت،  محـل  شـغل،  تأهل، جنس، سن،: مانند دموگرافيك
 دوم قسـمت . بـود  هموديـاليز  مـدت  طول و تحصيلات، سطح
  .است بوده بيمار درد شدت ارزيابي به مربوط

 عـددي  مقيـاس  از اسـتفاده  بـا  بيمـار  درد شدت ارزيابي
ــدازه ــري ان ــه شــد  انجــام درد گي ــين ك ــا صــفر عــدد ب  10 ت
 وجـود  عدم مشخصه مقياس صفر عدد. بود شده گذاري شماره
 احسـاس  قابـل  درد ميزان شديدترين مشخصه 10 عدد و درد
 مقيـاس  ابزار علمي اعتماد و اعتبار. كرد مي تجربه بيمار كه بود

. است شده بررسي متعددي مطالعات در درد گيري اندازه عددي
 بـا  ارتباط در) Hoggart )2005 و Williamson مطالعه نتايج
 پايـايي  و روايـي  داراي ابـزار  ايـن  كه دهد مي نشان ابزار اين

  ].24[ باشد مي استفاده قابل درمان در عملاً و بوده مناسب
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 هـاي  سـوزن  نمـودن  وارد حـين  درد شدت مطالعه اين در
 ـهمود مـاران يب از گروه يك در عروقي  حالـت  دو در و يزيالي
 ليــدوكائين اســپري پلاســبو و ليــدوكائين اســپري از اســتفاده
 بـه  بيمـار  هـر  بـراي  ها حالت انتخاب ترتيب. شد گيري اندازه

 پلاسـبو  از استفاده حالت در. شد مي مشخص تصادفي صورت
 پـاف  دو ناحيـه،  پوسـت  كردن تميز از پس ليدوكائين؛ اسپري
 فاصله از ليدوكائين اسپري پلاسبو عنوان هب معمولي آب اسپري

 توسـط  سـوزن  ورود محـل  پوسـت  سطح روي متري سانتي 5
 محل پوست كه حالي در دقيقه، 5 از پس. شد مي پاشيده محقق
 بـوديم،  نمـوده  ضـدعفوني  بتـادين  بـا  را شرياني سوزن ورود
 عـروق  وارد بخـش  پرستار توسط همودياليز مخصوص سوزن
 اسـپري  تهيـه  براي كه است ذكر به لازم. شد مي فيستول ناحيه
 خـالي  را ليدوكائين اسپري مخصوص ظرف ليدوكائين، پلاسبو
 پر مقطر آب با كردن خشك و كامل شستشوي از پس و كرده
  .بستيم را آن پوش در سپس و كرديم
 كـردن  تميز از پس ليدوكائين؛ اسپري از استفاده حالت در
 20 ميــزان بــه( ليــدوكائين اســپري پــاف دو ناحيــه، پوســت
 محـل  پوسـت  سـطح  روي متـري  سانتي 5 فاصله از) گرم ميلي
 كـه  ايـن  علـت  بـه . شـد  مـي  پاشيده محقق توسط سوزن ورود
 ـل ياسپر استفاده از بعد دقيقه 1-5 موضعي حسي بي  نيدوكائي

 از بعـد  دقيقـه  5 ،]19[ شـود  مي ايجاد نظر مورد محل به بسته
 سوزن ورود محل پوست كه حالي در نيدوكائيل ياسپر استفاده
 مخصـوص  سوزن بوديم، نموده ضدعفوني بتادين با را شرياني

 فيسـتول  ناحيـه  عـروق  وارد بخـش  پرستار توسط همودياليز
  .شد مي

 شـرياني  سـوزن  فـوق،  حالت دو هر در كار ساني هم براي
 محـل  متـري  سـانتي  5 فاصـله  از حداقل همودياليز 16 شماره
 مـورب  لبـه  كـه  حـالي  در درجه 45 الي 30 زاويه با فيستول
 هموديـاليز  بخـش  در مـاهر  پرستار يك توسط بود بالا سوزن
 نمـودن  وارد از پـس  دقيقـه  يك. گرديد مي ناحيه عروق وارد

 عـددي  مقيـاس  از اسـتفاده  با بيمار درد شدت شرياني، سوزن
 ايـن . شد مي گيري اندازه پرستار توسط درد، شدت گيري اندازه
 و بيمـار  كـه  طـوري  به شد، انجام دوسوكور صورت به مطالعه

 اطـلاع  مداخلـه  نـوع  از هموديـاليز  سـوزن  كننده وارد پرستار
 از اسـتفاده  شـامل  مداخله نوع از كه بود محقق فقط و نداشتند
  .داشت اطلاع ليدوكائين اسپري پلاسبوي و ليدوكائين اسپري

 وارد SPSS17 افـزار  نـرم  در آوري، جمع از پس اطلاعات
 تحليـل  و تجزيـه  بـراي  اسـتنباطي  و توصيفي آماري از و شد
 جـداول  تنظـيم  و درصـدها  تعيين با سپس. شد استفاده ها داده

 بندي، دسته و توصيف پژوهش، هاي داده نسبي و مطلق فراواني
 و آمـاري  عمليات انجام در  سهولت  جهت. شد انجام مقايسه و

 صـفر  درد  شـدت  ، مربوطـه   جـداول   تنظـيم  و هـا  داده توصيف
 درد  شـدت  ،) خفيف درد( 1-3 درد  شدت ،)درد  عدم  عنوان هب(
 10 و) شـــديد درد( 9-7 درد  شـــدت ،) متوســـط درد( 6-4
  .شد بندي  طبق) درد شديدترين(

 -كلمـوگروف  آزمون از ابتدا ها، داده تحليل و تجزيه جهت
 شـد  استفاده ها داده توزيع بودن نرمال بررسي براي اسميرنوف

 لـذا  برخوردارنـد،   نرمال  توزيع از  ها داده كه داد نشان نتايج  كه
 در پـژوهش  مـورد  واحدهاي درد شدت نيانگيم  سهيمقا  براي
 اســپري و ليــدوكائين اســپري پلاســبو از اســتفاده حالــت دو

 >05/0P ضـمناً . شـد  اسـتفاده  زوجـي  T آزمون از ليدوكائين
  .شد گرفته نظر در دار معني سطح عنوان هب

 قـرار  توجـه  مـورد  مطالعه اين در لازم اخلاقي ملاحظات
 كميته از مجوز كسب از پس گيري نمونه كه ترتيب بدين گرفت،
 مســئولين اجــازه و ســمنان پزشــكي علــوم دانشــگاه اخــلاق

 معرفـي  از پـس  محقـق . شـد  شروع دياليز بخش و بيمارستان
 كـار،  روش تحقيـق،  اهـداف  بـا  ارتبـاط  در هـا،  نمونه به خود

 به اطلاعات بودن محرمانه و مطالعه، در شركت بودن اختياري
 هـا  آن از كتبـي  رضـايت  سـپس  و داد، كافي توضيحات ها آن

  .گرفت مطالعه در شركت جهت
  

  نتايج
. داشـتند   شركت مطالعه اين در همودياليزي بيمار 30 تعداد

. بودنـد  مونـث %) 9( نفر 9 و مذكر%) 70( نفر 21 تعداد اين از
%) 7/36( بيمـاران  اكثريت و بود 46/52 بيماران سني ميانگين
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 مــدت طــول ميــانگين. بودنــد ســال 45-59 ســني گــروه در
  . بود ماه 36/20 مطالعه مورد افراد همودياليز
 در حاصـله  هـاي  يافتـه  مطالعـه،  ايـن  اهداف با ارتباط در
  توزيـع  با  ارتباط در ،1 جدول. است شده آورده 2 و 1 جداول
  حسـب  بـر    پـژوهش  مـورد   واحـدهاي   نسبي و  مطلق  فراواني
 نمودن كردن وارد حين مختلف هاي حالت در ها آن درد  شدت
 در كه دهد يم نشان ها يافته. است همودياليز عروقي هاي سوزن
 مـورد  افراد اكثر درد  شدت ليدوكائين، اسپري از استفاده حالت
 از اسـتفاده  حالت در. شد گزارش خفيف حد در%) 50( مطالعه

 مورد واحدهاي اكثر درد شدت نيز ليدوكائين، اسپري پلاسبوي
 نتـايج  ضـمناً . گرديد گزارش خفيف حد در%) 6/56( پژوهش
 توزيـع  از هـا  داده كـه  داد نشان رنوفياسم كلموگروف آزمون
  ).<05/0P( بودند برخوردار نرمال
  
  حسـب  بر   پژوهش مورد  واحدهاي  نسبي و  مطلق  فراواني  توزيع .1  جدول
 هـاي  سوزن نمودن كردن وارد حين مختلف هاي حالت در ها آن درد  شدت
  همودياليز عروقي

 اسپري ليدوكائينپلاسبو اسپري ليدوكائينحالت
فراواني 

 درد شدت
 درصد تعداد درصد تعداد

 7/6 2 3/23 7 دردعدم 

 7/26 8 50 15 خفيفدرد

 6/56 17 3/23 7 متوسطدرد

 10 3 4/3 1 شديد درد

 0 0 0 0 شديد بسياردرد

 100 30 100 30 جمع

  
 شدت ميانگين مقايسه آزمون نتايج با ارتباط در ،2 جدول

 حـين  مختلـف  هاي حالت در پژوهش مورد واحدهاي در درد
 اين ها يافته. باشد يم همودياليز شرياني هاي سوزن نمودن وارد

 اسـتفاده  حالت در درد شدت ميانگين كه دهد يم نشان جدول
ــدوكائين اســپري از  از اســتفاده حالــت در و 30/2±91/1 لي

 آزمـون  نتـايج . بـود  96/3±14/2 ليدوكائين اسپري پلاسبوي
 حالت در درد شدت ميانگين كه دهد يم نشان زوجي T آماري
 شدت ميانگين با يدار يمعن تفاوت ليدوكائين اسپري از استفاده

ــت در درد ــتفاده حال ــبو از اس ــپري پلاس ــدوكائين اس  دارد لي
)001/0P<.(  

  
 مـورد  واحـدهاي  در درد شـدت  ميـانگين  مقايسـه  آزمون نتايج .2 جدول

 عروقـي  هـاي  سـوزن  نمـودن  وارد حـين  مختلـف  هـاي  حالت در پژوهش
  همودياليز

 نتايج                        
 مختلف هاي حالت

 شدت ينگميان
 درد

 انحراف
 معيار

P Value 

 91/1 30/2 اسپري ليدوكائين
001/0P<

 14/2 96/3 اسپري ليدوكائين يپلاسبو

  

  گيري نتيجه بحث و
 درد زمينـه  در اختصاصـي  شـده  انجـام  مطالعات چند هر
 مطالعات ولي باشد مي محدود همودياليزي هاي سوزن از ناشي
 بـر  غيردارويـي  و دارويـي  هاي روش تأثير راستاي در زيادي
 عـروق  داخـل  بـه  سوزن كردن وارد هنگام بيماران درد شدت
 تعيـين  هدف با و راستا اين در نيز مطالعه اين. است شده انجام
 نمــودن وارد حــين درد شــدت بــر ليــدوكائين اســپري تــأثير
. است گرديده انجام همودياليزي بيماران در عروقي هاي سوزن

 مثـل  گـر  مداخله هاي متغير اثر حذف منظور به مطالعه، اين در
 حالـت  دو در و گروه يك روي بر مطالعه غيره، و جنس سن،

 انجام ليدوكائين اسپري پلاسبوي و ليدوكائين اسپري از استفاده
  . است شده

 مـورد  واحـدهاي  اكثريـت  داد نشان مطالعه اين هاي يافته
 كـاران  هـم  و VanLoo كـه  تحقيقـي  در. بودنـد  مـرد  پژوهش

 وارد تكنيــك دو درد و عــوارض مقايســه زمينــه در) 2010(
 دادنـد  انجـام  بيمـار  145 روي بر همودياليز هاي سوزن كردن
 مطالعه مورد زن بيماران و% 63 مطالعه مورد مرد بيماران تعداد

 ـ ملاحظـه  كه طور همان]. 25[ بود% 37  مطالعـات  در شـود  يم
 مـرد  بيمـاران  تعـداد  مطالعـه  ايـن  هماننـد  نيـز  ديگـر  مـرتبط 

 ـ زنان از تر بيش همودياليزي  بـودن  تـر  بـيش  علـت . باشـد  يم
 مختلفـي  دلايـل  زن بيماران به نسبت همودياليزي مرد بيماران
 بررسـي  بـه  كـه  اي مطالعـه  در) 1382( كاران هم و منفرد. دارد
 گـيلان  استان همودياليزي بيماران در كليه مزمن نارسايي علل
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ــد ــايع پرداختن ــرين ش ــل ت ــايي عام ــه نارس ــاران در كلي  بيم
 مطالعـه ]. 26[ كردنـد  بيـان  بـالا  خـون  فشـار  را همودياليزي

Noblat كليـه  نارسايي شيوع كه داد نشان) 2004( كاران هم و 
 ويـژه  هـاي  بخش در بستري مردان در بالا خون فشار دنبال هب

 بـروز  در مؤثر عوامل به توجه با لذا ،]27[ بود زنان از تر بيش
 ـا در شـده  انجـام  مطالعـات  و كليـه  مزمن نارسايي  زمينـه،  ني

 حاضر پژوهش در يزياليهمود مرد بيماران تعداد بودن تر بيش
  .باشد مي توجيه قابل

. بـود  سـال  46/52 پژوهش مورد واحدهاي سني ميانگين
 مطالعه مورد همودياليزي بيماران سن ميانگين) 1388( وثوقي
 كـاران  هـم  و نبئـي  مطالعـه  در]. 28[ كرد بيان 05/55 را خود

 بـه  نظـر ]. 29[ بـود  37/50 هـا  نمونـه  سني ميانگين ،)2001(
 مرحلـه  كليـه  بيمـاري  بـروز  موجب كه عللي ترين شايع كه اين

 ايـن  شـيوع  و باشند مي هيپرتانسيون و ديابت شوند مي انتهايي
 دليـل  همـين  به]. 30[ شود مي تر بيش سن افزايش با ها بيماري
 اكثر و يافته افزايش سن رفتن بالا با كليه مزمن نارسايي شيوع
  . هستند بالاتري سنين در كليه مزمن نارسايي به مبتلا بيماران
 درد شـدت  تعيين بر مبني مطالعه، اين اهداف با ارتباط در
 در هموديـاليزي  بيمـاران  در عروقـي  سوزن نمودن وارد حين
 كـه  گفـت  بايـد  ليـدوكائين  اسـپري  پلاسـبو  از استفاده حالت

 مطالعـه  نتـايج . بـود  96/3 حالـت  اين در درد شدت ميانگين
Zempsky سيسـتم  تأثير بررسي زمينه در) 2004( كاران هم و 
 در موضعي حسي بي در پايين دوز با ليدوكائين تجويز يونتوفرز
 در درد شـدت  ميـانگين  كـه  داد نشـان  كودكان و سالان بزرگ
 و 52/2 سـالان  بزرگ در ليدوكائين پلاسبوي از استفاده حالت

 مطالعـه  نتايج]. 31[ است بوده 58/2 ساله 12-17 كودكان در
Valdovinos پمـاد  تـأثير  بـا  ارتبـاط  در) 2009( كاران هم و 

 نمـودن  وارد حـين  درد شدت بر) LMX-4( ليدوكائين حاوي
 ميـانگين  كـه  داد نشـان  سالان بزرگ در وريدي داخل كانولاي
 بـوده  67/4 پلاسـبو  از اسـتفاده  حالت در ها نمونه درد شدت
  ].32[ است

 سـوزن  نمـودن  وارد حـين  درد شـدت  تعيين با ارتباط در
 اسـپري  از اسـتفاده  حالـت  در همودياليزي بيماران در عروقي

 حالت اين در درد شدت ميانگين كه داد نشان نتايج ليدوكائين،
 و اشـكال  از اسـتفاده  زمينـه  در زيـادي  تحقيقـات . بود 30/2

 در درد حـس  مهـار  بـراي  ليـدوكائين  حاوي مختلف تركيبات
 و Zempsky]. 18[ اسـت  شده انجام پزشكي دردناك اقدامات

 حالـت  در را هـا  نمونـه  درد شدت ميانگين ،)2004( كاران هم
 در پـايين  دوز بـا  ليدوكائين تجويز يونتوفرز سيستم از استفاده
 گـزارش  5/1 سـاله  12-17 كودكان در و 77/0 سالان بزرگ
 اي مطالعـه  در) 1995( كـاران  هم و Richtsmeier]. 31[ كردند
 ليـدوكائين  و بـافره  ليـدوكائين  تـأثير  بررسـي  هـدف  بـا  خود

 همودياليز وريدي و شرياني كانولاسيون محل درد بر غيربافره
 از اسـتفاده  حالـت  در درد شـدت  ميـانگين  كه نمودند گزارش

  ]. 33[ است بوده 68/1 تنها ليدوكائين
 حالـت  در درد شـدت  ميـانگين  بـين  مقايسه با ارتباط در
 از اسـتفاده  حالـت  و ليـدوكائين  اسـپري  پلاسـبوي  از استفاده
 ميـانگين  بـين  كه داد نشان مطالعه اين نتايج ليدوكائين، اسپري
 و ليـدوكائين  اسـپري  پلاسبوي از استفاده حالت در درد شدت
 وجـود  داري معنـي  تفـاوت  ليدوكائين اسپري از استفاده حالت
 وارد هنگام درد كاهش در ليدوكائين اسپري كه طوري به دارد،
 بـوده  مـؤثر  هموديـاليزي  بيماران در عروقي هاي سوزن كردن
 شدت ميانگين كه دهد مي نشان نيز ديگر مطالعات نتايج. است
 بـه  نسـبت  ليـدوكائين  مختلف اشكال از استفاده هنگام در درد

. دارند خواني هم حاضر تحقيق نتايج با كه باشد مي تر كم پلاسبو
) 2008( كـاران  هـم  و Zempsky مطالعـه  نتايج ارتباط اين در

 در وريـدي  كانولاسـيون  از ناشـي  درد شدت كه دهد مي نشان
 سوزن بدون پودري ليدوكائين تحويل سيستم از استفاده هنگام
 بـوده  تـر  كـم  دار معني طور هب پلاسبو از استفاده حالت به نسبت

ــت ــر در 26/2( اسـ ــه در]. 34) [19/3 برابـ ــر مطالعـ  ديگـ
Zempsky پـايين  دوز كه داد نشان نتايج ،)2004( كاران هم و 
 پلاسـبو  بـه  نسـبت  يونتـوفروز  روش از اسـتفاده  با ليدوكائين

 بـوده  مـؤثر  داري معنـي  طـور  هب درد كاهش در) سالين نرمال(
 خـود  پژوهش در نيز) 1991( كاران هم و Zeltzer]. 31[ است
 تزريـق  و ليـدوكائين  يونتوفـورز  روش دو مقايسـه  هدف با را

 سـوزن  دادن قـرار  از ناشي درد شدت بر ليدوكائين زيرجلدي
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 در ليـدوكائين  يونتوفـورز  روش كـه  نمودند گزارش همودياليز
 زيرجلـدي  تزريـق  از مـؤثرتر  داري معنـي  طـور  هب درد كاهش

  ]. 35[ باشد مي ليدوكائين
 هـاي  روش و هـا  شـكل  به را ليدوكائين كه مطالعاتي نتايج

 نمودنـد  بررسـي  وريـدي  كانولاسيون حين درد شدت بر ديگر
 كانولاسيون از ناشي درد شدت بر ليدوكائين مثبت تأثير بيانگر
 هـدف  بـا ) 1998( كـاران  هـم  و Benini كـه  مطالعه در. است

 در موضـعي  كننـده  حـس  بـي  ماده حاوي كرم اثر تأثير بررسي
 وريـدي  بـه  شرياني فيستول محل كانولاسيون حين درد كنترل
 كـرم  كـه  داد نشـان  نتـايج  دادند انجام همودياليزي كودكان در

 كانولاسـيون  درد كـاهش  در موضعي كننده حس بي ماده حاوي
 كـه  نمودنـد  بيان خود نتايج در ها آن. باشد مي مؤثرتر فيستول
 درد شـدت  بـروز  در تـوان  نمي را كنترل غيرقابل عوامل تأثير
) 1999( كارش هم و Brown مطالعه نتايج]. 36[ گرفت ناديده

 درد شـدت  بر ليدوكائين جلدي داخل تزريق تأثير با ارتباط در
ــين ــيون ح ــدي داخــل كاتتريزاس ــه داد نشــان وري ــق ك  تزري
 بـه  وريـدي  داخـل  كاتتريزاسيون از قبل ليدوكائين جلدي داخل
]. 37[ شـود  مي درد كاهش سبب) >001/0P( داري معني طور
 عوامــل هموديــاليز بيمــاران فــوق، تحقيــق نتــايج وجــود بــا
 شـكل  بـه  نسـبت  را ليـدوكائين  حـاوي  موضعي كننده حس بي

 كـاران  هم و Watson كه طوري به دهند، مي ترجيح آن تزريق
ــه در) 1988( ــود مطالعـ ــه در خـ ــي زمينـ ــأثير بررسـ  تـ

 كانولاسـيون  از ناشـي  درد شدت بر موضعي هاي كننده حس بي
 بيمـاران  كـه  دريافتنـد  هموديـاليزي  بيمـاران  در فيستول محل

 موضـعي  هـاي  كـرم  از استفاده به تري بيش علاقه همودياليزي
 ها آن. دارند ليدوكائين تزريقي شكل به نسبت ليدوكائين حاوي
 عوامل از استفاده حين در بيمار راحتي فاكتور كه نمودند اعلام
 بيمار علاقمندي اين در ليدوكائين حاوي موضعي كننده حس بي

 نيـز  ديگـر  محققان از بسياري مطالعات نتايج]. 38[ است مؤثر
 درد كـاهش  در آن پلاسـبوي  به نسبت ليدوكائين كه داد نشان
 درمـاني  اقـدامات  سـاير  و وريدي داخل كاتترييزاسيون هنگام
 مطالعه نتايج براي تائيدي نشانه كه] 32،34،39[ باشد مي مؤثر
  . باشد مي كنوني

 ليـدوكائين  از اسـتفاده  هنگـام  درد كاهش علت ارتباط در
 كننـده  حـس  بي داروي عنوان به ليدوكائين اساساً كه گفت بايد

 يـوني  هاي كانال مهار طريق از را عصبي پيام هدايت موضعي،
 كـاهش  باعـث  و نمايـد،  مـي  بلـوك  ولتـاژ  بـه  وابسـته  سديم

 پتانسـيل  رسيدن از و شده تحريك به پاسخ در دپولاريزاسيون
 كلـي،  طـور  هب]. 40[ آورد مي عمل به جلوگيري آستانه حد به

 درد هـاي  گيرنـده  تحريـك  باعث پوست به سوزن كردن وارد
 انتقـال  C و دلتـا  A فيبرهـاي  وسـيله  بـه  تحريك اين و شده
 از جلـوگيري  يـا  رسپتورها تحريك از ممانعت با پس. يابد مي

 كـرد  كـم  را سـوزن  ورود هنگـام  درد تـوان  مي تحريك انتقال
 عمدتاً عصبي سيستم رساني پيام وظيفه و تحريك انتقال]. 41[
 بـا . گيـرد  مـي  صـورت  ها نرون غشاي در پتانسيلي تغييرات با

 گشـته  ايجاد سديم يون به پذيري نفوذ افزايش عصب، تحريك
 سـلول  دپولاريزاسيون و آستانه پتانسيل به يابي دست باعث كه
 عصـبي  رشـته  طـول  در سـديم  جريـان  اگـر ]. 40[ گـردد  مي

 غيـرممكن  عصـبي  پيـام  انتقـال  گردد مسدود درد دهنده انتقال
 هـاي  كانـال  مهار با ليدوكائين حقيقت در]. 17،41[ بود خواهد
 كنـد  مي بلوكه را عصبي پيام انتقال ولتاژ، به وابسته سديم يوني

]40 .[  
 تأييـد  را مطالعـه  اين نتايج زيادي مطالعات كه وجودي با
 نتـايج  بـا  كـه  دارنـد  وجود زين گريد مطالعات يبرخ. كنند مي

 و Turkmen كـه  اي مطالعـه  در. ندارنـد  خـواني  هـم  ما مطالعه
 بـر % 5/2 ليدوكائين پماد تأثير با ارتباط در) 1997( كاران هم

 بـه  مبـتلا  كودكـان  در عـروق  بـه  دسترسـي  حـين  درد شدت
 انجـام  مـدت  طـولاني  هموديـاليزي  تحـت  كليه مزمن نارسايي
 در تـأثيري % 5/2 ليـدوكائين  كه داد نشان مطالعه نتايج دادند،
 همودياليز هاي سوزن نمودن وارد حين بيماران اين درد كاهش
 داروهاي از استفاده كنار در كه نمودند اعلام ها آن البته. نداشت

 تكنيك رواني، فاكتورهاي مانند عواملي موضعي، كننده حس بي
 از گيـري  پـيش  براي بايد سوزن اندازه و پوست، كردن سوراخ

) 1998( كـاران  هم و Benini]. 42[ گيرد قرار توجه مورد درد
 يموضـع  يحس ـ يب يداروها مواقع اكثر در چند هر: گويند مي
 بـر  امـا  هستند موثر سوزن كردن وارد هنگام درد كاهش يبرا
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 مـوثر  يدرمـان  اقـدامات  هنگام ماريب جانيه و اضطراب يرو
 ريتـأث  شـده  گزارش درد شدت يرو بر اضطراب نيا و ستندين
  ]. 36[ گذارد يم

 كـاملاً  پديـده  درد كـه  ايـن  پژوهش اين هاي محدوديت از
 لذا ندارد، وجود درد گيري اندازه براي عيني معيار و بوده ذهني
 ديگـر  هاي محدوديت از. باشيم بيمار جواب به متكي فقط بايد
 هـيچ  كـه  شـاهد  گـروه  وجـود  عـدم  بـه  توان مي مطالعه، اين

 ايـن  بـه  توجـه  بـا . نمـود  اشـاره  نكنند دريافت را اي مداخله
 در بعـدي  مطالعات آينده در كه گردد مي پيشنهاد ها، محدوديت

 بـدون  شـاهد  گـروه  وجود كه گردند طراحي طوري زمينه اين
 تـر  بيش مقايسه با تا شود گرفته نظر در مداخله گونه هر انجام
 بـر  ليـدوكائين  اسـپري  تـأثير  درباره بالاتري اطمينان با بتوان
 بيمـاران  در عروقـي  هـاي  سـوزن  نمودن وارد حين درد شدت

  . داد نظر همودياليزي
 كرد گيري نتيجه توان مي آمده، دست هب يها يافته به توجه با

 كـردن  وارد حـين  درد شـدت  كاهش در ليدوكائين اسپري كه
 بيمـاران  و اسـت  بـوده  مـؤثر  هموديـاليز  عروقـي  هاي سوزن

 را تر كم درد ليدوكائين اسپري از استفاده هنگام در همودياليزي
 بـر  لـذا  نمودنـد،  احسـاس  عروقي سوزن نمودن وارد حين در

 پرسـتاران  كـه  كـرد  پيشـنهاد  توان مي مطالعه اين نتايج اساس
 عنوان هب ها، روش ساير كنار در را ليدوكائين اسپري از استفاده
 هـاي  سـوزن  نمـودن  وارد حين درد كاهش جهت مؤثر روشي
  .دهند قرار توجه مورد همودياليز عروقي
  

  تشكر و قدرداني
 مقطـع  دانشـجويي  نامـه  پايـان  نتـايج  از بخشي مطالعه اين

 دانشگاه در كه باشد يم ويژه مراقبت پرستاري ارشد كارشناسي
 شـده  تصـويب  تحقيقاتي طرح صورت هب سمنان پزشكي علوم
 علـوم  دانشـگاه  مسـئولين  تمـامي  از گـران  پـژوهش  لذا است،

 مـالي،  حمايت و پژوهش انجام اجازه خاطر هب سمنان پزشكي
 محتـرم  پرسـنل  از. كننـد  مـي  گـزاري  سپاس و تشكر صميمانه
 آوري جمـع  خلال در كه سمنان فاطميه بيمارستان دياليز بخش

 و تقـدير  داشـتند،  گران پژوهش با را كاري هم نهايت اطلاعات

 اين در كه همودياليزي بيماران كليه از چنين هم. شود مي تشكر
  .كنيم مي گزاري سپاس اند كرده شركت پژوهش
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Introduction: Pain during insertion of vascular needles is the most stressful part of the hemodialysis 

treatment. Repeated painful interventions have adverse effects on the body and the spirit of these patients. 
Due to central role of nurses in care, they have important role in reducing the pain of these patients. This 
study was conducted to determine the effect of lidocaine spray on the pain intensity when the needles are 
inserted into vascular access for hemodialysis. 

Materials and Methods: A semi-experimental and double blind study was performed on 30 patients in 
hemodialysis ward of Semnan Fatemieh hospital. In this study, pain intensity during the insertion of 
hemodialysis vascular needles was measured by numerical pain scale in a one group by using Lidocaine 
spray and Lidocaine spray placebo. Pair T test was used to determine pain intensity mean difference 
between two conditions.  

Results: Overall, the results showed that the mean pain intensity was 2.3±1.91 and 3.96±2.14 in two 
conditions using lidocaine spray and lidocaine spray placebo, respectively. However, a significant 
difference was found between the mean pain intensity in two conditions statistically by using paired t- test 
(P<0.001). 

Conclusion: Results showed that lidocaine spray is effective in reducing pain when the needles are 
inserted into vascular access. Therefore, based on the results of the study, it is recommended to use 
lidocaine spray in order to reduce pain in these patients before insertion of hemodialysis vascular needles. 

 
Keywords: Pain, Renal dialysis, Needles, Lidocaine, Pain measurement 
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