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   خلاصه

درد ناشی از تزریق موجب اضطراب، ناراحتی . تواند موجب درد شودپرستاري است که میتداول مداخلات م تزریقات از :مقدمه

هاي ارتقاء دهنده راحتی بیمار از وظایف پرستار از آن جا که به کارگیري روش. شودعتماد بیمار به کارایی پرستار میکاهش او

.د محل تزریق انوکساپارین انجام گرفتکرم املا و کمپرس سرد بر شدت در ثیراست، این مطالعه با هدف مقایسه تأ

مختلف هايبیمار بستري در بخش 53که بر روي  استبا طرح متقاطع  کارآزمایی بالینی پژوهش یکاین :هامواد و روش

 ها به روش دسترسی آساننمونه. میلی گرم انجام شد 60ي انوکساپارینتزریق روزانهصدوقی یزد با دستور بیمارستان شهید 

روش استفاده از کرم املا، کمپرس سرد و بدون  3ساعت تحت  24هر آزمودنی به صورت تصادفی به فاصله . انتخاب شدند

هاي ها با استفاده از آزموندادهو سنجیده شد VASپس از تزریق با مقیاس بلافاصله شدت درد محل . مداخله قرار گرفت

.فریدمن، کروسکال والیس و من ویتنی تجزیه و تحلیل شدند

کمپرس استفاده از و با  01/2±93/1کرم املا استفاده از ، با 88/3±91/1بدون مداخله در روش میانگین شدت درد : هایافته

ن درد سرد، میانگیاستفاده از کرم املا و کمپرس ).p>0001/0(داشت داردر سه روش اختلاف معنیبود که  54/1±5/1 سرد

  .داري مشاهده نشدمعنی اختلافبین این دو روشولی ).p>05/0(کاهش داد دار تزریق را به طور معنی

ولی استفاده از کمپرس سرد با توجه به میانگین درد  تواند درد محل تزریق را کاهش دهدروش می چه هر دو اگر:گیرينتیجه

  .شودی و مقرون به صرفه بودن توصیه میکمتر، سهولت دسترس

، انوکساپارینکمپرس سرددرد، تزریق، کرم املا،  :هاي کلیديواژه
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مقدمه

  ترین دلایل رنج بیماران است که حدوددرد یکی از شایع

   درصد از بیماران بستري به دلایل مختلف آن را تجربه  80-50

این عارضه بیش از هر بیماري دیگري موجب . ]1-2[نمایندمی

منابع درد  یکی از. ]3[شودحتی، پریشانی و ناتوانی افراد مینارا

درد محل . ]4[استبستري در بیمارستان، تزریقات  در بیماران

یی آکاهش اعتماد بیمار به کارتزریق موجب اضطراب، ناراحتی، 

از جمله . ]1-5[شودمیهاي بعدي پرستار و اجتناب او از تزریق

در بیماران بستري به خصوص در شده  تزریقات مکرر انجام

  .هاي ویژه، انوکساپارین استبخش

انوکساپارین یک ضد انعقاد با وزن مولکولی کم و نیمه عمر 

ومبوز و تر پیشگیري و درمان طولانی است که جهت

زیر جلدي این دارو از تزریق. ]6[شودترومبوآمبولی استفاده می

تا چند ماه پس از ترخیص ادامه زمان بستري شروع و چند روز 

علاوه بر آسیب بافتی ناشی از تزریق، اسیدي بودن . ]7-8[یابدمی

این دارو به دلیل داشتن پیوند سولفات در مولکول خود موجب 

Kuzuدر مطالعه . ]9[شوددر ناحیه تزریق میجاد درد بیشتر ای

از % 4/45اي ون هیچ مداخلهدر تزریق انوکساپارین بد Ucarو

با . ]10[اندتا غیر قابل تحمل را تجربه نمودهبیماران درد متوسط 

اخلاقی و  توجه به اینکه مدیریت درد به بهترین شکل، یک تعهد

باشد، استفاده از مداخله پرستاري سهل معنوي براي مراقبین می

پیشگیري و یا کاهش درد ناشی از تزریق الوصول جهت 

.]1-4[رسدانوکساپارین ضروري به نظر می

ته دارویی و غیر دارویی تقسیم اي کاهش درد به دو دسهروش

توان، دهنده درد میي غیر دارویی تسکینهاروشاز. شوندمی

ماساژ و از  و درمانی موضعی، تن آرامیا و گرما انحراف فکر، سرم

هاب داروهاي مخدر، ضدالتتوان میداروهاي ضد درد رایج 

به صورت  کهرا نام برد غیراستروئیدي و داروهاي کمکی 

حسی حسی موضعی و بیخوراکی، تزریقی، زیرجلدي، بی

قرون عدم نیاز به دستور پزشک و م .]1[شوندمیاي تجویز منطقه

  به دارویی نسبت هاي غیراز مزایاي روشبه صرفه بودن 

  در بعضی مواقع ،از طرفی. ]11[دباشمی هاي داروییروش

توان از ثر نبوده که میهاي غیر دارویی بر کاهش درد مؤوشر

هاي غیر دارویی ی یا همراه با روشیبه تنهاهاي دارویی روش

  . استفاده کرد

موضعی یکی از هاي حس کنندهین راستا استفاده از بیدر ا

  فاده جهت کاهش درد ناشی از تزریق هاي مورد استروش

هاي موضعی کنندهحسکرم املا دو مورد از بییخ و . ]5[باشدمی

  حتی توسط خود بیمار قابل استفاده که به را هستند

آسان و از آن استفاده و ارزان، در دسترس  ،یخ. ]10[باشندمی

حس کننده ترکیبی از دو بیکرم املا . ]12[باشدسریع می

است و براي انواع % 5/2و پریلوکائین % 5/2موضعی لیدوکائین 

،گیردانجام میبر روي پوست که دردناك  مداخلاتمختلفی از 

  ثیر این دو مطالعات زیادي در مورد تأ. ]6[شوداستفاده می

 و همکارش Kuzuدر مطالعه . حس کننده انجام شده استبی

است ولی ثر بوده ناشی از تزریق انوکساپارین مؤ دردیخ بر کاهش 

دار آن بر کاهش درد انوکساپارین معنی ثیرتأ ،در مطالعه رنجبر

در مطالعه خود نشان  و همکاران خلیلی. ]10-13[نبوده است

ثر گیري مؤبر کاهش درد ناشی از رگ استفاده از کرم املا ندداد

و همکاران Thomaseاي که توسط است در حالی که در مطالعه

ثر نبوده ده از این کرم بر درد وازکتومی مؤاستفا ،انجام گرفت

ثیر این در مطالعاتی که در مقایسه تأ ،چنینهم .]14-15[است

بر درد تزریق  Elibolمانند مطالعهحس کننده انجام شده دو بی

نتایج گیري در کودکان تولینوم و مطالعه سبزي بر درد رگبو

.]5-16[ه استآمدمتفاوتی بدست 

از لحاظ اهمیت د اگرچه بیمار درد را ندهمطالعات نشان می

  درجه آخر این امر براي پرستار در در  ،دهددر اولویت قرار می

اي قابل لمس و درك کردنی زیرا براي او درد مسئله باشدمی

که پرستاران  است تجارب پژوهشگر نیز نشان داده. ]17[نیست

رد به درد ناشی از تزریق، از جمله تزریق انوکساپارین که بیمار د

امري تفاوت بوده و آن را کند، بیناشی از آن را بارها تجربه می

این در حالی است که . دانندمی اجتنابطبیعی و غیر قابل

هایی که در محیطی نا آشنا ماران، پرستاران را به عنوان دستبی

  قعیت بینند و پرستاران با توجه به موکنند، میمراقبت میها از آن
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لازم است تمهیداتی را به اي خود و ارتباط نزدیک با بیمار، حرفه

 همینبه . ]4-18[مین آسایش و راحتی بیمار بیندیشندمنظور تأ

هی تواند در ارتقاء آگاانجام تحقیقاتی در این زمینه می ،دلیل

و  هاي موضعی تسکین دهنده دردروشپرستاران از فوائد کاربرد 

  . ثر باشدتوجه بیشتر آنها به این امر مؤ

شاهد مجزا  - اکثر مطالعات قبلی در گروه بیماران مورد ،از طرفی

اه براي بهترین رو همکاران  Elibolبه اعتقاد انجام شده و

ها حسی و مقایسه آنهاي مختلف بیمقایسه اثر تسکینی تکنیک

.]5[باشده بررسی آنها بر روي یک بیمار میمداخلبا روش بدون 

شده و تناقض نتایج حاصله در  با توجه به موارد ذکر ،اینبنابر

یی این دو روش با مختلف، نیاز به بررسی بیشتر کارآ لعاتمطا

شد و این باشتر عوامل مخدوش کننده، محسوس میکنترل بی

ثیر کرم املا و کمپرس سرد بر درد مطالعه با هدف مقایسه تأ

  . شدناشی از تزریق انوکساپارین انجام 

هامواد و روش

با کد حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی پژوهش

RCT2013100914956N1 یک گروهی ومتقاطع  با طرح          

هاي بیمار بستري در بخش 53که بر روي باشد میاي سه مرحله

روزانه صدوقی یزد که دستور تجویز  بیمارستان شهید

روز داشتند، انجام  3حداقل به مدت گرم میلی 60انوکساپارین 

سال، 18- 65 سنداشتن  پژوهش معیار ورود به این. گرفت

اسکار و برش  ر و قادر به برقراري ارتباط، عدم وجودهوشیا

  بود و  یز انوکساپارینسابقه تجو و جراحی در ناحیه تزریق

حجم نمونه . وارد مطالعه شدندگیري آسان نمونهروش با ها نمونه

 59درصد ریزش نمونه  10و با احتساب با استفاده از فرمول زیر

نفر ریزش نمونه وجود  6در طول مطالعه  محاسبه گردید که نفر

.داشت

݊ ൌ
ቀݖ
∝
2� ʹఉ�ቁݖ ଵߪ)כ

ଶ(ଶതതതݔ�ଵ�തതതതȂݔ)

امه مشخصات و پرسشنگردید اخذ  آگاهانه رضایتابتدا 

بروز خطا کاهش  منظور به تزریقات کلیه. دموگرافیک تکمیل شد

آماده  هايسرنگ ازجهت تزریق . انجام شد پژوهشگر توسط

Sanofiدارویی شرکتساخت  Aventis تزریق . استفاده گردید

 به ناف سانتیمتري اطراف 5 از شکم چپ یا راست ناحیه در

 مطالعههاي مورد ترتیب روش .انجام گرفت پهلوها طرف

براي هر بیمار ) استفاده از کرم املا، کمپرس سرد، بدون مداخله(

با انتخاب یک گوي از سه گوي در اولین ( به صورت تصادفی

) تزریق و سپس یک گوي از دو گوي باقیمانده در تزریق دوم

هرگرم ( %5 کرم املاگرم از  5/1در استفاده از کرم املا . بود

ساخت ) گرم پریلوکائینمیلی25و  گرم لیدوکائینمیلی 25حاوي 

Astraشرکت  Zeneca دقیقه قبل از  60که  استفاده شد

دارنده ثابت پانسمان نگهتزریق روي محل تزریق با استفاده از 

استفاده از  در .]6[دقیقه تزریق انجام شد 60بعد از گردید و 

متر در دستکش سانتی 4×2×2 کمپرس سرد، قطعه یخی در ابعاد

دقیقه قبل از تزریق روي ناحیه تزریق  5لاتکس قرار داده شد و 

در هر بیمار تزریق دوم در طرف مقابل شکم و . قرار گرفت

زریق انجام شده با آخرین تزریق در همان سمتی که اولین ت

پس از هر تزریق . متري از تزریق اول انجام شدسانتی 3فاصله 

با استفاده از مقیاس دیداري تزریق پس از  بلافاصله درد شدت

وپایاییروایی،درد،شدت گیرياندازهدقت  .سنجیده شددرد 

طتوسسرطانیومزمنحاد،در دردهايمعیاراینحساسیت

اي به نقل از گیوه .]19[تاسشدهتأیید مختلفهاي پژوهش

Boonstra تا  76میزان روایی این مقیاس در حدود : نویسدمی

.]20[ه استآورد شددرصد بر 77تا  60و پایایی آن از درصد  86

متري به بیماران نشان داده سانتی 10بدین منظور یک خط کش 

شد و از بیمار خواسته  شد با یک علامت میزان درد خود را پس 

کاهش در طول مطالعه عواملی نظیر. از هر بار تزریق نشان دهد

شکم در طول  ناحیه، تزریق داروي دیگر در هوشیاريسطح

 2 دریافت مسکن مخدر و غیر مخدر، روز قبل از آن 2مطالعه و 

بروز آلرژي نسبت به کرم املا موجب  ساعت قبل از انجام تزریق،

آوري شده تحت هاي جمعداده. خروج نمونه از پژوهش گردید

  توصیفی و و با استفاده از آمار  16نسخه  SPSSافزار نرم

) هامال دادهوجه به توزیع غیر نربا ت( فریدمنهاي آماري آزمون

جهت ن ویتنی کروسکال والیس و مها وجهت مقایسه میانگین
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و اختلاف  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتها ثیر متغیربررسی تأ

.داردر نظر گرفته شدمعنیp>/٠۵در سطح

لازم به ذکر است که این مطالعه با مجوز معاونت پژوهشی و 

قبل از شروع مطالعه و  شدانجام  105274با کد کمیته اخلاق 

ن خطر بودکنندگان در مورد هدف مطالعه و بیبه تمام شرکت

براي مشارکت در مطالعه اخذ  آن توضیح داده شد و رضایت آنها

  . گردید

  هایافته

 در گروه سنی%) 9/50(ها بیشتر آزمودنیها نشان داد یافته

ها داراي نمونه%) 4/43(بودند و مرد %) 5/58(سال و  50- 65

میانگین شدت درد در روش بدون . بودندتشخیص شکستگی 

و با  )01/2±93/1( ، با استفاده از کرم املا)88/3±91/1 (مداخله

ه نتایج با توجه ب. بود ) 54/1±50/1( استفاده از کمپرس سرد

سه روش مورد پژوهش آزمون فریدمن میانگین شدت درد بین 

به عبارتی در روش  .)p>0001/0(داشت يداراختلاف معنی

   .اندراد از شدت درد بالاتري برخوردار بودهبدون مداخله اف

Post(اساس آزمون تعقیبی فریدمن ، بر همچنین Hoc(

تفاده از کرم املا بین شدت درد ناشی از تزریق انوکساپارین با اس

به  .=p)07/0(دار وجود نداشتو کمپرس سرد اختلاف معنی

بیماران با  که میانگین شدت درد دررغم اینعبارت دیگر، علی

کرم املا بود ولی این استفاده از کمپرس سرد کمتر از استفاده از 

شدت درد تزریق بین  این در حالی است که .نبوددار تفاوت معنی

هاي استفاده از کمپرس سرد و کرم املا و روش هر یک از روش

(=02/0p(دار داشتنداخله، اختلاف معنیبدون مد (04/0p=.(

والیس بین شدت درد هر یک  همچنین براساس آزمون کروسکال

جدول ( دار وجود داشتارتباط معنیهاي تزریق با سن از روش

  .افزایش سن شدت درد افراد کاهش یافتبه عبارتی با  .)1

  میانگین و انحراف معیار شدت درد ناشی از تزریق انوکساپارین در هر یک از سه روش مورد مطالعه برحسب سن -1جدول 

  آزمون کروسکال والیس* 

  .)2جدول ( .داري مشاهده نشدنیز ارتباط معنیهاي تزریق با جنس بین شدت درد هر یک از روش نتایج به دست آمدهبراساس 

سه روش مورد مطالعه بر حسب جنس هر یک از تزریق انوکساپارین درناشی از  شدت دردو انحراف معیار میانگین  -2جدول 

  آزمون من ویتنی*

  سن       

روش

30-1850-3065-50P.V*

    انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیارمیانگین

04/0  8/0  1/1  9/1  8/1  4/1  1/2  کمپرس یخ

  03/0  4/1  3/1  6/2  9/2  6/1  4/2  کرم املا

  04/0  6/1  1/3  09/2  2/4  8/1  8/4  بدون مداخله

  جنس    

روش

*P.V  زن  مرد

    انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  3/0  4/1  2/1  6/1  7/1  کمپرس یخ

  09/0  4/1  5/1  1/2  3/2  کرم املا

  06/0  7/1  2/3  9/1  3/4  بدون مداخله
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براساس آزمون کروسکال والیس بین شدت درد هر یک همچنین

داري وجود ارتباط معنیهاي تزریق با نوع بیماري نیزاز روش

).p<05/0(نداشت

بحث

 نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد استفاده از کمپرس سرد

ثر کساپارین بر درد ناشی از تزریق مؤقبل از تزریق انو کرم املا و

در  .داري وجود نداشتولی بین این دو اختلاف معنی باشدمی

درد تزریق  ثیر سرما برز تأنی UcarوKuzu مطالعه

او بیان . خوانی داردمطالعه ما همدار بود که با انوکساپارین معنی

هاي سیناپتیک در نورونکند سرما زمان هدایت و فعالیت می

زان درك و دریافت درد محیطی را کاهش داده و از این طریق می

چه  اگر و همکاران در مطالعه رنجبر. ]10[دهدرا کاهش می

است میانگین درد با استفاده از سرما قبل از تزریق کمتر بوده

کند ممکن است سرما او بیان می. دار نبوداین تفاوت معنی ولی

 ثر باشد و انجام تحقیقاتدرد ناشی از تزریق انوکساپارین مؤبر 

.]13[داندبیشتري در این زمینه را لازم می

املا به طور  کرمنشان دادو همکاران  Gursoyمطالعه  

  در خلالدار بر کاهش درد ناشی از سوزن بیوپسی معنی

در مطالعه خلیلی نیز  . ]21[ثر استگیري از تیروئید مؤنمونه

دار بود گیري با آنژیوکت معنیناشی از رگبر درد ثیر کرم املاتأ

در این مطالعات نتایجی مشابه پژوهش ما بدست آمده که

آمده کرم املا به StrowوRogersدر تحقیق . ]14[است

سطح پوست عبور  دلیل داشتن نقطه ذوب پایین به راحتی از

لولی شروع و هدایت کرده و با تغییر در دپولاریزاسین غشاء س

 قانعاي که توسط در مطالعه].22[کندمیدود مستکانه عصبی را 

ثیر کرم املا بر درد ناشی از و همکاران جهت بررسی تأ

ستفاده از این کرم در کاهش درد انجام گرفت، ا پونکسیون لومبار

تفاوت مطالعه خود با سایر مطالعات را عدم استفاده او . ثر نبودمؤ

دهد استفاده میداند و احتمال دارنده کرم املا میپانسمان نگه از

ثر ؤر میزان تسکین درد با کرم املا متواند باز پانسمان می

.]23[باشد

ثیر کرم املا بر روي مقایسه تأو همکاران  Elibolدر مطالعه 

زیر جلدي سم بوتولینوم هر دو روش و سرما بر درد تزریق 

ثر رما بر کاهش درد ناشی از تزریق مؤاستفاده از کرم املا و س

دار نبود تفاوت بین این دو روش معنی  ولی) p>001/0(بودند

)05/0>p(او معتقد است . خوانی داردهم که با مطالعه حاضر

  هاي مختلف اه براي مقایسه اثر تسکینی تکنیکبهترین ر

ه بررسی آنها بر روي ها با روش بدون مداخلو مقایسه آن حسیبی

با هدف و همکارش در مطالعه سبزي .]5[باشدیک بیمار می

گیري در کودکان نیز ثیر کرم املا و سرما بر درد رگمقایسه تأ

در حالی که . ]16[به دست آمد نتایجی مشابه تحقیق حاضر

دهد اگرچه کرم املا شان مین SkinnerوKuwaharaمطالعه 

ثیر ثرند ولی تأمؤو سرما هر دو بر درد ناشی از تزریق زیر جلدي 

  سرماي موضعی بوده و اختلاف  کرم املا بیشتر از

به نظر پژوهشگر علت . داري بین این دو روش وجود داردمعنی

تواند ناشی از مدت ایج این مطالعه با پژوهش حاضر میتفاوت نت

.]12[در این پژوهش باشد )دقیقه1-2(از یخ زمان کمتر استفاده 

  ه پژوهش حاضر و مطالعات مشابه با توجه ب :گیرينتیجه

توان نتیجه گرفت که هر دو روش استفاده از کرم املا و می

ثر هستند درد ناشی از تزریق انوکساپارین مؤکمپرس سرد بر 

ولی استفاده از کمپرس سرد با توجه به میانگین درد کمتر، 

و با  شودی و مقرون به صرفه بودن توصیه میسهولت دسترس

توان یک تجربه بدون زمینه میآموزش پرسنل و بیماران در این 

.درد و استرس را براي بیماران ایجاد کرد

  تشکر و قدردانی 

نامه دانشجویی کارشناسی ارشد این مقاله حاصل پایان

. یی یزد استماماپرستاري مراقبت ویژه در دانشکده پرستاري و 

هاي مادي و معنوي معاونت محترم بدین وسیله از حمایت

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد از 

مسئولین و پرستاران نیز همکاري صمیمانهاین طرح پژوهشی، و

کننده در  مراحل هید صدوقی یزد و بیماران شرکتبیمارستان ش

.گرددقدردانی می، تشکر و مطالعهاجرایی
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Introduction: Injection is a usual procedures in nursing which can cause pain and this pain can lead to

anxiety, discomfort and reduce the trust of the patients for the nurse’s abilities. As promoting patient's

comfort is among the nursing duty, this study was designed to compare the effect of Emla cream and

cold compress on reducing the Enoxaparin injection site.

Materials and Methods: This clinical trial with cross over planning study was performed on 53

inpatients at different wards of Yazd Shahid Sadughi Hospital with the order of administrating

subcutaneous injection of 60mg Enoxaparine selected by convenient sampling method. EMLA cream,

cold compress and control (routine intervention) were used for each case in three stages with 24 hours

intervals. Site pain intensity was measured immediately after the injection by VAS and was analyzed

using Fridman, Man Withney, Kruskal Wallis test by using the SPSS16 software.

Results: The mean of the severity of pain was 3/88±1/91without any interventions, 2/01±1/93 using

Emla cream and 1/54±1/50 using of cold compress .There was a significant difference between the

three methods (p<0/0001). Using Emla cream and cold compression reduced the pain of injection

(p<0/05). But, there was not a significant differences between using these two methods on the

reduction of pain. (p>0/05)

Conclusion: According to the results of this study although using these two methods can reduce the

pain in Enoxaparin injection site, as to the level of availability and cost effectiveness cold compress is

suggested.

Key words: Pain, Injection, Cold compress, Emla, Enoxaparin.
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