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ی درنتیجه هدف از این مطالعه مقایسه است. مؤثر مراقبتی از اقدامات مارانیب تیدر رضا دییور قاتیتزر انجام در حین کاهش درد مقدمه:

 است. عروق به دستیابی از ناشی درد بر لیدوکائین و گنهگنه گیاه تأثیر

نتخاب گیری آسان اکننده به اورژانس بیمارستان به روش نمونهبیماران مراجعهاز بین  هانمونهاین پژوهش تجربی، در  ها:مواد و روش

 3روش تخصیص تصادفی به به پس از کسب رضایت کتبی و آگاهانه، ها که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، نفر از نمونه93تعداد  .شدند
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اسکوئر، آزمون دقیق فیشر، تی تست مستقل، تی تست های کایآزمون ا استفاده ازو ب 16ی نسخه SPSSآماری  افزارنرم باآمده دستبه

 گرفت.مورد تحلیل قرار وابسته و آنووا 
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 مقدمه

ی حسیّ و عاطفی ناخوشایند همراه با یک درد یک تجربه

آسیب بافتی فعّال یا بالقوه است و در هر زمان که فرد ابراز 

ی دمه. درد ممکن است در اثر یک ص(1)کند، وجود دارد 

بافتی واقعی یا بالقوه و به دنبال بسیاری از اختلالات و 

های تشخیصی ایجاد های درمانی و آزمایشبرخی از روش

 درمانی اقدامات از بسیاری درد متعاقب اگرچه .(2)شود 

 شدن سوراخ آن، علل ترینشایع از یکی اما شود،می ایجاد

 .(3)ت داروس تزریق منظوربه سرسوزن یوسیلهبه پوست

  که بیمارانی تمام %90 و آمریکا در نفر میلیون 25 حدود

 با درمان تحت شوند،می بستری هابیمارستان سالانه در

ها برای ورود یکی از روش. گیرندمی قرار وریدی تزریقات

جریان خون سیستمیک،  و تزریق داروها و مایعات به داخل

ت که اس 1گیری یا کانولاسیون وریدهای محیطیرگ

برحسب مورد ممکن است از طریق آنژیوکت، سرسوزن 

 3و غیره ایجاد شود که به همگی آنها کانولا 2ایبال پروانه

 .(4)شود گفته می

ترین اقدامات جاگذاری کاتتر وریدی )آنژیوکت( یکی از رایج

لذا یافتن  ؛آیدتهاجمی دردناک پرستاری به شمار می

بسیار  ،ورود آنژیوکت هایی برای کاهش درد مرتبط باروش

البته درد ممکن است زیاد نباشد اما  .(6 ،5) مهم است

 .(7)آورد موجبات ترس و اضطراب بیمار را فراهم می

 از ی اجتنابزمینهپیش عنوانرا به درد از ترس پژوهشگران

 که اندکرده هایی معرفیمحرک با شدن روروبه

 جاگذاری گرچها .(8)هستند  فرد برای درد یکنندهتداعی

 است ولی متداول روش یک درمانی مراکز در وریدی کاتتر

 و ی ناخوشایندتجربه یک عنوانبه بیماران بیشتر برای

 موجب سوزن از ترس .(10 ،9 ،5)شود می تلقی دردناک،

-رگ فرایند در موفقیت عدم بیمار، همکاری عدم یا کاهش

 ندفرای کلی زمان شدن طولانی باعث همچنین و گیری

 سالانبزرگ از %10 از بیش آمریکا در .(11) شودمی درمانی
                                                           

1 peripheral intravenous cannulation 
2 butterfly or scalp vein needle 
3 cannula 

 اجتناب درمانی هایمراقبت از سوزن، از ترس دلیل به

 .(12)کنند می

ترین و یکی از مهم (13)درد، پنجمین علامت حیاتی 

عنوان یکی . پرستاران به(14)های پرستاری است تشخیص

هش درد ایفا از اعضای تیم سلامت، نقش کلیدی را در کا

کنند و زیرا بیشترین زمان را با بیمار سپری می کنند؛می

مسئول بررسی درد و انجام اقدامات تسکینی نظیر رساندن 

داروهای مسکّن و ارزشیابی این اقدامات برای اطمینان از 

. (1)قبولی از تسکین درد نیز هستند دریافت سطح قابل

 وارد مانندمعمول  هایروش انجام حین در کاهش درد

از  مارانیب تیدر رضا دییور قاتیتزر ای وکتیآنژکردن 

. به همین جهت، (15)است  مؤثر مراقبتی و درمانی اقدامات

های مناسب برای کنترل درد، حین وارد کردن یافتن روش

. برای (2)کاتتر یا سوزن به داخل ورید بسیار اهمیت دارد 

رویی و غیر های داتوان از روشرسیدن به این هدف می

 .(16)شده استفاده کرد دارویی توصیه

 از استفاده بیماران درد کاهش مؤثر در دارویی هایروش

 پماد، ژل، از موضعی مانند استفاده حسیّبی هایتکنیک

 توانندمی که کننده استحسبی موضعی اسپری و پچ

 کاهش گیری رارگ مثل پزشکی اقدامات از ناشی درد

 متداول و مهم داروهای از ائین یکی. لیدوک(17د )نده

 توانمی را لیدوکائین است. موضعی حسیّجهت بی

دارو  این دانست. موضعی حسیّبی ی داروهایسردسته

امتداد  در ایمپالس هدایت مانع برگشتقابل صورتبه

 شود کهمی پذیریتحریک غشاهای دیگر و هاآکسون

سدیمی  هایکانال از عمدتاً پتانسیل عمل تولید برای

 مهار برای بالینی کارهای در اثر کنند. از اینمی استفاده

. (18)شود می استفاده بدن از نواحی خاصی در درد حسّ

 سدیم های یونیکانال مهار با لیدوکائین حقیقت، در

. (19)کند می بلوکه را عصبی پیام انتقال ولتاژ، به وابسته

شایع  کالاش از یکی لیدوکائین موضعی محلول اسپری

لیدوکائین  است. اسپری بالینی یاستفاده جهت لیدوکائین

موضعی  حسیّبی منظوربه و دارد متوسط اثر مدت
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 رود. برحسبمی کار به پوستی و مخاطی غشاهای

 5تا  1عرض  در معمولاً حسیّبی موضع مورداستفاده،

کشد می طول دقیقه 15 تا 10 شود وایجاد میدقیقه 

 بیماران کاهش درد بر هاروش این ال تأثیرح. بااین(20)

 .(21)است  سؤال مورد

معمولاً از داروهای مسکّن برای کنترل درد بیماران استفاده 

شود و این داروها عوارض جانبی بسیار زیادی در پی می

های زیادی را نیز بر سیستم مراقبت دارند و هزینه

یل، کنند؛ به همین دلبهداشتی و بیماران تحمیل می

خطر هزینه و بیکم های طبّ مکمّل کهاستفاده از روش

. درد بیماران یکی از (23 ،22) شودهستند، توصیه می

های توان برای کنترل آن از روشمواردی است که می

ای که در ژاپن طبّ مکمّل نیز استفاده کرد. در مطالعه

و همکاران انجام گرفت، نتایج نشان  1ی یاماشیتاوسیلهبه

-از مردم این کشور حداقل از یکی از درمان %76اد که د

ماه گذشته استفاده  12های طبّ مکمّل و جایگزین در 

های کرده بودند و بیشترین این موارد، استفاده از ویتامین

غذایی، گیاهان دارویی، ماساژدرمانی، آروماتوتروپی و طبّ 

تر، . گیاهان سنّتی معمولاً ارزان(24)سوزنی بود 

قبول ها نیز قابلدسترس و در بسیاری از فرهنگلقاب

 .(25)هستند 

 تحریک باعث پوست به سوزن طورکلی، واردکردنبه

ی فیبرهای وسیلهبه تحریک این و شوددرد می هایگیرنده

A  وC تحریک از ممانعت با یابد؛ پسانتقال می 

 درد توانمی تحریک از انتقال جلوگیری یا رسپتورها

 و تحریک . انتقال(26)کرد  کم را سوزن دورو هنگام

 در پتانسیلی تغییرات عمدتاً با عصبی سیستم رسانیپیام

میزان  عصب، گیرد. با تحریکمی صورت هاننرو غشای

 باعث یابد کهمی افزایش سدیم یون به نفوذپذیری

سلول  دپولاریزاسیون و آستانه پتانسیل به یابیدست

ی عصبی رشته طول در دیمس جریان . اگر(19)گردد می

 عصبی نیز پیام انتقال گردد مسدود ی درددهندهانتقال

 .(27)بود  غیرممکن خواهد

                                                           
1 Yamashita 

صورت درخت در طبیعت بهاست که  دارویی یگیاهگنه گنه

ولی امروزه در ست؛ بومی جنوب آمریکا و رویدمی

گنه پوست گنه گردد.هندوستان و اندونزی نیز کشت می

 2به ضخامت  متر وسانتی 30ی به طول هایصورت تکهبه

سطح خارجی پوست این گیاه به رنگ است.  مترمیلی 6تا 

 .استشکاف  ای خاکستری همراه باقهوه خاکستری یا

مایل به  سطح داخلی پوست این گیاه دارویی به رنگ قرمز

بوی آن  واست های کوتاه شکستگی ای همراه باقهوه

-تلخ است. پوست گنه ی آن قابض و خیلیمزه مشخص و

مانند  %15تا  5کوئینولین  گنه حاوی آلکالوئیدهای

-ساپونین کوئینین، کوئینیدین، سینکونین و سینکونیدین،

 پرو ها )سینکوناین(،کاتچیناپی ترپن،های تری

های کاتکول و (، تاننa IIها )سینکوناین آنتوسیانیدین

های ولیسم. کوئینین در متاباستهای قرمز فلوبافن

و  شودمیداخل خون وارد  بههای پلاسمودیوم زیتراپا

های سدیم وی کانالر بر این ماده کند.ایجاد اختلال می

-بی عنوان یک داروی ضدّو به استدارای اثر بازدارندگی 

گنه گنه .گیرداستفاده قرار میدمور نظمی و احتمالاً ضدّ درد

ترپن نوعی تریکینووین )، همچنین دارای مقداری تانن

 .(28-30)است نشاسته  استئارین و ،گلیکوزیدرزین تلخ(

عنوان دارویی گیاهی و بدون عارضه گنه بهگنه ازآنجاکه

-فقط با منع استفاده در بارداری( شناخته شده است می)

حسّی خطر برای بیعنوان داروی ارزان و کمتواند به

ده گردد. استفاگذاری موضعی مخصوصاً در زمان آنژیوکت

 گیاه ای تأثیرمقایسه هدف از این مطالعه بررسی بنابراین،

 عروق به دستیابی از ناشی  درد بر لیدوکائین و گنهگنه

 .است (گیریرگ)

 هاو روش مواد

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی است 

گنه و لیدوکائین بر درد تأثیر گیاه گنه یکه به مقایسه

پردازد. تعداد می گیری(ز دستیابی به عروق )رگناشی ا

و به استناد فرمول  (31)ها براساس مطالعات گذشته نمونه

در هر  %90و توان آزمون  %95ذیل، در سطح اطمینان 
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ها، احتمال ریزش نمونهنفر تعیین شد. با توجه به 30گروه 

 عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر به 93درنهایت 

 
کننده به بیماران مراجعهاز بین  هانمونه ،شدر این پژوه

عصر )عج( دانشگاه علوم اورژانس سرپائی بیمارستان ولی

 گیری داشتند، انتخاب شدند.پزشکی اراک که نیاز به رگ

 ها به مطالعه شامل موارد زیر بود:معیارهای ورود نمونه

 گویی آنان به سؤالات،ها و توانایی پاسخهوشیاری نمونه

-امکان رگ گیری از آنان با آنژیوکت صورتی،رگ امکان

ها، قرار داشتن بیماران ی روی دست نمونهناحیه گیری از

سال، عدم وجود آسیب در  65تا  18ی سنیّ در محدوده

 12گیری(، عدم مصرف مسکنّ از ها )محل رگدست

گیری )در مورد سایر داروهای رایج که ساعت قبل از رگ

ها رد دارند نیز بسته به طول اثر آنی دمکانیسم کاهنده

دارویی  -مطابق با دستورالعمل منابع معتبر علمی 

ی گیری شد(، عدم بارداری، نداشتن سابقهتصمیم

ی عدم سابقه گنه،حسّاسیت پوستی به لیدوکائین یا گنه

اختلالات  ی ابتلا بهسابقهابتلا به نوروپاتی محیطی، عدم 

و  (اضطراب، افسردگی، دمانساسکیزوفرنیا، ) پزشکیروان

 عدم مصرف هرگونه داروی موضعی.

ها معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم همکاری نمونه

ی اطلاعات کامل و در هر مرحله از مطالعه، عدم ارائه

 نامه بود. تکمیل نشدن پرسش

منظور یکنواخت شدن شرایط تحقیق برای گروه آزمون به

گروه  3روش تخصیص تصادفی به ها به نمونهو کنترل، 

نفر( و گروه کنترل  31) 2ی نفر(، مداخله 31) 1ی مداخله

طور تصادفی تقسیم شدند. برای اینکه سه گروه بهنفر(  31)

ها در انتخاب شوند، از تاس استفاده شد. هرکدام از نمونه

 1ی در گروه مداخله 2و  1صورت رخ دادن وجوه 

در گروه  4و  3دادن وجوه  )لیدوکائین(، در صورت رخ

در  6و  5گنه( و در صورت رخ دادن وجوه )گنه 2ی مداخله

)به  Xی بعد، حروف گرفتند. در مرحلهگروه کنترل قرار می

( و 2ی )به معنی گروه مداخله Y(، 1ی مداخلهمعنی گروه 

Z شده )به معنی گروه کنترل( بر اساس انتخاب انجام

ه شدند. برای اولین فرد واجد درون پاکت نامه قرار داد

ها طور پاکتی یک تکمیل شد. همینشرایط پاکت شماره

به ترتیب شماره در اختیار افراد قرار داده شد و پس از باز 

یا کنترل(،  2و  1ی شدن درِ پاکت، نوع گروه فرد )مداخله

صورت دوسوکور بود. مشخص شد. کورسازی به

ی یک و داروی شمارهصورت صورت که لیدوکائین بهبدین

ی دو مشخص شدند. پرستار عنوان داروی شمارهگنه بهگنه

ها اطلاع مسئول استعمال دارو و بیمار از محتوای پاکت

گنه و یک نفر از گروه کنترل نداشتند. یک نفر از گروه گنه

 نامه از مطالعه خارج شدند.به علت عدم تکمیل پرسش

محلول  لیتریلیم 1 پاف معادل 10از  1گروه برای 

 15به مدت دارو( )ساخت شرکت ایران %10لیدوکائین 

 3ای و به قطر صورت دایرهبه گیریدقیقه روی موضع رگ

 1پاف معادل  10 از 2 استفاده شد. در گروه مترسانتی

 15به مدت  %10 یگنهالکلی گیاه گنه یعصاره لیترمیلی

ای و ایرهصورت د، بهگیری روی موضعدقیقه قبل از رگ

گنه به گیری گنهعصاره استفاده شد. سانتیمتر 3به قطر 

صورت که پوست گیاه روش پرکولاسیون انجام شد؛ بدین

ی وسیلهگنه از فروشگاه معتبر تهیه شد و صحت آن بهگنه

کیلوگرم از آن  2شناس مورد تأیید قرار گرفت. سپس گیاه

تدا گیاه با سازی شد. ابآسیاب شد و جهت استخراج، آماده

 ساعت خیسانده شد، سپسبه مدت نیم %70حلّال اتانول 

و به آن حلّال اضافه شد  به دستگاه پرکولاتور انتقال یافت

ساعت شیر  24ور گردد. پس از تا گیاه در آن غوطه

قطره از آن خارج ی مایع، قطرهپرکولاتور باز شد تا عصاره

بود.  6:1معادل  شود. نسبت حلّال مورداستفاده به وزن گیاه

گیری جهت تغلیظ عصاره از دستگاه پس از اتمام عصاره

ی درجه 50دور در دقیقه و دمای  30دور روتاری با 

ی ی خشک عصارهباقیمانده میزان گراد استفاده شد.سانتی

بود. در گروه کنترل  %17شده به وزن گیاه برابر استحصال

-قبل از رگها ای صورت نگرفت. در تمام گروهمداخله

سانتیمتر ضدعفونی  5گیری محل با پنبه و الکل به قطر 

ها گیریگیری شد. تمام رگثانیه رگ 60شد و بعد از 
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-ی یک نفر و از پشت دست اخذ شد. بعد از رگوسیلهبه

ها داده شد تا میزان ای درد به نمونهگیری مقیاس لحظه

 درد خود را مشخص کنند.

ی نامهشامل پرسش مطالعه این در هاداده گردآوری ابزار

 ی سنجش شدت دردنامهو پرسش اطلاعات دموگرافیک

ی اطلاعات دموگرافیک متغیرهای سن، نامهبود. پرسش

قبلی  یسابقهجنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، 

ی مصرف سیگار، الکل و ، سابقه، داروهای مصرفیبستری

ش شدت درد ی سنجنامهگیرد و پرسشاعتیاد را در برمی

سنجش ی پیوستهس ابا استفاده از مقیرا شدت درد  نیز،

( VAS= Visual analogue scaleدرد ) بصری

گیری شدت درد اندازه از این مقیاس برایسنجد. می

شود. این مقیاس شامل خط صاف استفاده می شدهادراک

متری است که روی یک سر آن عبارت میلی 100افقی 

شدیدترین »وی سر دیگر آن عبارت و ر« عدم وجود درد»

نوشته شده است. بیمار، میزان درد خود را که « درد ممکن

 100کند بر روی پیوستار ر غالب اوقات احساس مید

میزان  نماید.گذاری میمتری این خط صاف علامتمیلی

ج از ابتدای پیوستار تا کش مدرّخط درد با استفاده از یک

 شودگیری میه است، اندازهجایی که بیمار علامت گذاشت

های مرتبط با طور گسترده در پژوهشاین مقیاس به .(34)

درد، مورداستفاده بوده و اعتبار و پایایی آن مکرر مورد تأیید 

 باآمده دستاطلاعات به .(32-34) قرار گرفته است

و به کمک  20ی نسخه SPSSافزار آماری نرم

اسکوئر، های کاین)آزمو توصیفی و استنباطی هایشاخص

آزمون دقیق فیشر، تی تست مستقل، تی تست وابسته و 

 اخلاقی گرفت. ملاحظاتوتحلیل قرار مورد تجزیه آنووا(

 از اخلاق مجوز شد. رعایت مطالعه مراحل یکلیه در

 به شد. اخذ اراک پزشکی علوم دانشگاه ی اخلاقکمیته

 لکام توضیحات پژوهش اهداف مورد در کنندگانشرکت

 دریافت کتبی یآگاهانه ینامهرضایت آنان از و شد داده

 از مرحله هر در شد گفته کنندگانشرکت یکلیه به شد.

 شوند. خارج مطالعه از توانندمی پژوهش

 

 هایافته

به  مطالعه تحت افراد کیفی و کمیّ دموگرافیک اطلاعات

 1 یهای شمارهجدول در کنترل و مداخله گروه تفکیک

شده است. میانگین سنیّ گروه مداخله با  ائهار 2 و

گنه ، گروه مداخله با گنهسال 42.94±14.42لیدوکائین 

سال  50/40 ±65/15سال و گروه کنترل  40 01/16±

 847/0بود. بر اساس نتایج آزمون آماری بین متغیر سن )

P= ،)( 306/0جنسیت P=)( 544/0، تأهل P=) ،

، (=P 272/0تری )ی بس، سابقه(=P 570/0تحصیلات )

 167/0، مصرف الکل )(=P 522/0ی مصرف سیگار )سابقه

P=) ( 840/0و اعتیاد به مواد مخدر P=)  ،در سه گروه

 اختلاف معنادار آماری وجود نداشت.

 ( نشان داد3ی نتایج حاصل از آزمون آنووا )جدول شماره

که بین میانگین درد در سه گروه موردمطالعه تفاوت 

باوجودی که (. =P 123/0ری وجود ندارد )معنادار آما

اختلاف میانگین درد در سه گروه موردمطالعه ازنظر آماری 

 ± 20/2معنادار نبود، میانگین درد در گروه لیدوکائین )

( و گروه کنترل 37/4 ± 68/2گنه )( از گروه گنه38/3

(. همچنین 1 یشماره )نمودار( کمتر بود 60/4 ± 53/2)

هایی که در دهد تعداد نمونهنشان می 4 یجدول شماره

با )ی بدون درد و درد خفیف در گروه لیدوکائین طبقه

گروه کنترل  ( قرار داشتند از%4/54گنه )( و گنه2/56%

 ( بیشتر بودند.6/36%)

 بحث

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد بین میزان درد در سه 

دار آماری گنه و کنترل تفاوت معناگروه لیدوکائین، گنه

 که تورکمن و همکاران در ایمطالعه وجود نداشت. در

 حین درد بر شدت %5/2لیدوکایین  پماد تأثیر با ارتباط

 مزمن به نارسایی مبتلا کودکان در عروق به دسترسی

 نتایج انجام دادند، مدتطولانی همودیالیز تحت یکلیه

 در کاهش تأثیری %5/2لیدوکایین  که داد نشان مطالعه

همودیالیز  هایسوزن وارد کردن حین بیماران این درد

ی تورکمن و همکاران با . نتایج مطالعه(35)نداشت 

 کنار در رسدی حاضر مشابه است. به نظر میمطالعه
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 عواملی ی موضعی،کنندهحسداروهای بی از استفاده

حسیّ بر روی پوست، زمان باقی ماندن داروی بی مانند

ی قبلی پروسیجر ضطراب بیمار، تجربهروانی مثل ا عوامل

پوست، در انتشار نتایج تحقیقات  کردن تکنیک سوراخ و

کنند همکاران بیان می بنینی و گیرند. قرار باید موردتوجه

 موضعی برای حسیّبی داروهای مواقع اکثر در که هرچند

بر  هستند؛ اما مؤثر سوزن واردکردن هنگام درد کاهش

مؤثر  درمانی اقدامات هنگام بیمار هیجان و اضطراب

تأثیر  شدهگزارش درد شدت روی بر اضطراب این و نیستند

 .(36گذارد )می

رغم معنادار نبودن اختلاف بین همچنین مشخص شد به

ی بدون هایی که در طبقهها ازنظر آماری، تعداد نمونهگروه

گنه درد و درد خفیف در گروه مداخله با لیدوکائین و گنه

ی شتند، بیشتر از گروه کنترل بود. نتایج مطالعهقرار دا

 لیدوکائین اسپری عسگری و همکاران که به بررسی تأثیر

در  عروقی هایسوزن وارد کردن حین درد شدت بر

 بین همودیالیزی پرداخته بودند نشان داد که بیماران

 دارونمای» از استفاده حالت در درد میانگین شدت

 اسپری»از  استفاده و حالت« لیدوکائین اسپری

 کهنحویوجود دارد؛ به داریمعنی تفاوت «لیدوکائین

 واردکردن هنگام درد کاهش در لیدوکائین اسپری

است  مؤثر همودیالیزی بیماران در عروقی هایسوزن

ی عسگری نیز تاحدودی . نتایج حاصل از مطالعه(37)

ی آمده در این مطالعه است. مقایسهدستگویای نتایج به

 درد کاهش در لیدوکائین مختلف اشکال معایب و مزایا

 جلدی داخل دهد تزریقنشان می گیری،هنگام رگ

 بوده مؤثرتر اشکال سایر نسبت به درد کاهش در لیدوکائین

 به لیدوکایین ؛ اما اسپری(38)دارد  تریسریع اثر شروع و

 در بیشتر آسان یاستفاده روش و مناسب اثر شروع دلیل

 وجود تأثیر. بااین(39)است  گرفته قرار ردتوجهمو بالین

گیری هنوز حین رگ بیماران کاهش درد بر هاروش این

 ی حاضر نیز تأیید نشد.است و در مطالعه جای سؤال

های دارویی و غیر مطالعات مختلفی در مورد تأثیر روش

گیری انجام شده است. دارویی بر کاهش درد ناشی از رگ

ی تأثیر ی خود به مقایسهکه در مطالعه اگووال و همکاران

-پری %5/2لیدوکائین،  %5/2پچ دیکلوفناک و کرم املا )

نشان  گیری پرداخته بودندبر درد ناشی از رگ لیدوکائین(

توانند درد ناشی از طور برابر میدادند که هر دو مورد به

گیری را کاهش دهند؛ اما عوارضی همچون قرمزی و رگ

ی دیکلوفناک کمتر خواهد بود. در مطالعه تورم در برچسب

گیری استفاده شده ساعت قبل از رگ 24آنان هر دو دارو، 

ی خیلیل شومیا و همکاران که در . نتایج مطالعه(40)بود 

 املا ی کنندهحسبررسی تأثیر پماد بیی خود به مطالعه

(EMLA) گیری با آنژیوکت در بر شدت درد ناشی از رگ

پرداخته بودند نشان دادند  زنان تحت عمل سزارین انتخابی

گیری با استفاده از پماد املا که میزان درد ناشی از رگ

گیری با پماد داری کمتر از شدت درد رگطور معنیبه

. فسیلی و همکاران (41)عنوان گروه کنترل بود به وازلین

 تأثیرگذاری»تحت عنوان  پژوهشی در ایرلند کشور در

 روند ( برEMLAپریلوکائین ) و لیدوکائین از ترکیبی

 گروه به نسبت گروه املا که دریافتند« کوچک جراحی

 (42)حسیّ با سوزن داشتند در بی کمتری درد کنترل،

-شده در کاهش درد ناشی از رگفادهاز بین داروهای است 

مطالعات متفاوتی تأثیر کرم املا را مورد تأیید قرار  گیری،

ی مهم این است که برای ؛ اما نکته(43-45)اند داده

گیری، از املا باید تحت پانسمان کاهش درد در حین رگ

یک ساعت قبل، استفاده شود. این مشکل به همراه طول  و

 شود.ای باعث کاهش مصرف آن میدقیقه 60تا  30اثر 

ی های تفاوت این مطالعات با مطالعهشاید یکی از علت

ی شده در مطالعهحاضر در این باشد که مداخلات انجام

دقیقه بر روی پوست باقی مانده بودند.  15حاضر 

ساعت محلول روی  1که در مطالعات ذکرشده درصورتی

 هشگران برایرسد پژودست باقی مانده بود. به نظر می

گیری در موارد اورژانس باید به دنبال یک کاهش درد رگ

 الاثر باشند.راهکار سریع

 داروها، دوتا و مدتکوتاه جانبی عوارض با رابطه در

 جانبی عوارض بیشترین درصد شان،مطالعه همکاران در

را  املا پماد گروه اول( در ساعت )یک مدتکوتاه

http://jmums.mazums.ac.ir/files/site1/user_files_0d0bf0/mousavi-A-10-29-34-a1fa3ea.pdf
http://jmums.mazums.ac.ir/files/site1/user_files_0d0bf0/mousavi-A-10-29-34-a1fa3ea.pdf
http://jmums.mazums.ac.ir/files/site1/user_files_0d0bf0/mousavi-A-10-29-34-a1fa3ea.pdf
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 پیروکسیکام در گروه ند.کرد اعلام سفیدشدگی یعارضه

همکاران  . آگووال و(46)مشاهده نشد  ایعارضه نوع هیچ

 ساعت )یک مدتکوتاه جانبی عوارض بیشترین درصد

سفیدشدگی ذکر  یرا عارضه املا پماد گروه اول( در

 مشاهده ای راعارضه نوع هیچ گروه دارونما در و کردند

وارض هر دو ی حاضر با بررسی ع. در مطالعه(40)نکردند 

گنه فقط یک مورد خارش در گروه گنه نوع مداخله،

ی خاصی دیده مشاهده شد و در گروه لیدوکائین عارضه

 اثرات با اینوآورانه هایروش نشد. مسلماً برای کشف

داشته  ساده کاربرد درد و ضدّ اضطرابی قوی که ضدّ

 نیاز باشند، صرفهبهو مقرون جانبی عوارض باشند و بدون

 بیشتری است. مطالعات به

 متغیرهایی توان بهپژوهش می این هایاز محدودیت

فرهنگی،  اجتماعی، ازنظر هافردی نمونه هایچون تفاوت

جهت  در تلاش باوجود که اشاره کرد و خانوادگی روانی

 در نبودند؛ ولی کنترلطور کامل قابلبه سازی،همسان

 تکنیک ومهارت  و اجرا ینحوه چون متغیرهایی مورد

 که - گیریرگ از قبل شوندگانآزمون نگهداری شرایط

 با -بودند  تأثیرگذار گیری بسیاررگ حین ترس میزان بر

تأثیر  از شد یک نفر پرستار سعی یوسیلهتکنیک به انجام

 این متغیرها شود و جلوگیری پژوهش نتایج بر متغیرها این

 .گیرند قرار محقق کنترل تحت

 گیرینتیجه

ج این مطالعه نشان داد بین میزان درد در سه گروه نتای

گنه و کنترل تفاوت معنادار آماری وجود لیدوکائین، گنه

وجود، میانگین درد در گروه مداخله با نداشت. بااین

بود. همچنین  گنه و کنترللیدوکائین کمتر از دو گروه گنه

رغم معنادار نبودن اختلاف آماری بین مشخص شد به

و « بدون درد»ی هایی که در طبقهتعداد نمونه ها،گروه

گنه قرار داشتند، در گروه لیدوکائین و گنه« درد خفیف»

 بیشتر از گروه کنترل بود.

 تشکر و قدردانی:

در  93-167-8 و با کد اخلاق 1213ی با شماره طرح این

معاونت محترم پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

کد  مچنین بااراک به تصویب رسید. ه

IRCT2015031614229N3  در مرکز ثبت

وسیله از معاونت های بالینی ایران ثبت شد. بدینکارآزمایی

پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک به دلیل 

کنندگان تصویب و حمایت مالی این طرح و از تمام شرکت

 کنیم.گزاری میسپاس
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ای موردپژوهش برحسب متغیرهای کمیّ دموگرافیک در سه گروه مداخله با لیدوکائین، ( توزیع فراوانی واحده1ی )جدول شماره

 گنه و کنترلمداخله با گنه

 گروه
 متغیر

 * P-value کنترل گنهگنه لیدوکائین

 سن
 

 میانگین
 

94/42 40 50/40 847/0 
 

 56/15 01/16 42/14 انحراف معیار

 آزمون تی مستقل *

 
 
 

زیع فراوانی واحدهای موردپژوهش برحسب متغیرهای دموگرافیک کیفی در سه گروه مداخله با لیدوکائین، ( تو2ی )جدول شماره

 گنه و کنترلمداخله با گنه

گروه   
 متغیر

 لیدوکائین
N=31 

 گنهگنه

N=30 
 کنترل

N=30 P-value* 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنس
 19( 3/63) 18( 60) 24( 4/77) مرد

306/0 
 (11)7/36 12( 40) 7( 6/22) زن

 تأهل
 20( 7/66) 17(7/56) 22( 71) مجرد

544/0 
 10( 3/33) 12(3/43) 9( 29) متأهل

 تحصیلات

 7( 3/23) 7(3/23) 6( 4/19) سوادبی

570/0 

 5( 7/16) 7(3/23) 5( 1/16) ابتدایی

 9( 30) 6(20) 5( 1/16) راهنمایی

 8( 7/26) 6(20) 8( 8/25) دبیرستان

 1( 3/3) 4(3/13) 7( 6/22) دانشگاه

 ی بستریسابقه
 9( 30) 14(7/46) 9( 29) بله

272/0 
 (21)70 16(3/53) 22( 71) خیر

ی مصرف سابقه
 سیگار

 19(3/63) 7(3/23) 10(3/32) بله
522/0 

 11( 7/37) 23(7/76) 21( 7/67) خیر

ی مصرف سابقه
 الکل

 26( 9/83) 28(3/93) 26( 9/83) بله
167/0 

 5( 1/16) 2(7/6) 5( 1/16) خیر

 ی اعتیادسابقه
 4(7/86) 5( 7/16) 6( 4/19) بله

840/0 
 (3/13) 25(3/83) 26( 6/80) خیر

 آزمون کای دو *
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 گنه و کنترلگنه ی میانگین نمرات مقیاس شدت درد در سه گروه مداخله با لیدوکائین، مداخله با( مقایسه3ی )جدول شماره

 گروه
 متغیر

 کنترل گنهگنه لیدوکائین
P-value*  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 123/0 60/5 ±53/2 37/4 ±68/2 38/3 ±20/2 میزان درد

 الیز واریانس یکطرفهآزمون آن *

 

 گنه و کنترلدت درد در سه گروه مداخله با لیدوکائین، مداخله با گنهای شی نمرات طبقه( مقایسه4ی )جدول شماره

 گروه
 متغیر

 کنترل گنهگنه لیدوکائین
P-value* 

 )درصد( فراوانی )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی 

 درد
 

 1(3/3) 4( 8/13) 5( 6/15) بدون درد

311/0 P= 

 13( 6/40) درد خفیف
(6/27 )8 

 
(3/33)10 

 

 13( 6/40) وسطدرد مت
(4/41 )12 

 
(3/43)13 

 1( 1/3) درد شدید
(2/17 )5 

 
(20)6 

 آزمون کای دو *

 

 
 گنه و کنترلی میانگین نمرات مقیاس شدت درد در سه گروه مداخله با لیدوکائین، مداخله با گنه( مقایسه1ی )نمودار شماره
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Abstract 

Introduction: Pain relief during routine procedures such as inserting IV or intravenous 

treatment is affected patient satisfaction of care. The aim of this study was to evaluate 

comparative effects of quinine plant and lidocaine on pain of venipuncture respectively. 

Methods: This study was an interventional study in 1394. Samples were selected by 

convenience sampling from patients referred to the hospital emergency department. Informed 

consent was obtained from the samples. There were divided into three groups randomly, 

intervention by quinine, intervention of lidocaine and control. 10 puffs of lidocaine 10% for 

15 minutes in lidocaine group were applied on the position of the vessel up to 3 cm diameter 

circular. 10 puffs alcoholic extract quinine 10% for 15 minutes in quinine group was used 

before taking on the position of the vessel. The data gathering tools includes Pain Visual 

Analogue Scale, and anxiety analogue scale. The data were analyzed via SPSS version 16 by 

chi-square, Fisher exact, Independent t-test, paired sample t-test and ANOVA. 

Results: There is no statistically significant difference in the three groups between pain and 

anxiety scale scores. Despite the pain was not significant statistically in all three groups, but 

the mean pain score in the lidocaine group (M=3.38) less than quinine (M=4.37) and control 

groups (m=4.60), respectively. 

Conclusion: According to study Quinine and lidocaine are not effective on pain of 

venipuncture. The pain of venipuncture, especially in emergency situations should seek 

innovative approaches with strong analgesic and anti-anxiety effect that are easy to use and 

cause less side effects. Further study and research need in these fields. 

Key Words: Quinine, lidocaine, pain, venipuncture, IV, patient, emergency 
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