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Objective Hemodialysis is one of the most common treatment methods in kidney patients. To do this, 
repeated insertion of the needle into the vessel is necessary. Patients treated with hemodialysis are 
exposed to stress and pain caused by perforation of their arteriovenous fistula about 300 times a year. 
More than 1/5 of hemodialysis patients express this pain as unbearable. This study aims to evaluate 
the effect of acupressure at SP6 and ST36 acupoints on the pain caused by fistula needle placement in 
hemodialysis patients.
Methods This study is a double-blind randomized clinical trial conducted in 2016 on 90 hemodialysis 
patients with arteriovenous fistula in Mashhad, Iran. They were randomly divided into three groups of 
SP6, ST36, and control. Data were collected after obtaining a written informed consent by a demographic 
form and the Visual Analog Scale (VAS). Data analysis was performed in SPSS v.16 software by using Kol-
mogorov-Smirnov test, Kruskal-Wallis test, one-way ANOVA, paired t-test, and Chi-square test.
Results There was a statistically significant difference between VAS scores after the intervention in all 
three group (P<0.001). The Mean±SD VAS scores before the intervention in SP6, ST36, control groups 
were 54.47±18.93, 51.5±22.83, 46.6±17.73, respectively which changed to 45.63±20.53, 40.2±20.01, and 
51.87±19.05 after the intervention, indicating that acupressure at SP6 and ST36 acupoints reduced pain 
in patients, while the pain increased in the control group.
Conclusion Acupressure at SP6 and ST36 acupoints is an effective method in relieving pain caused by the 
insertion of a needle into the arteriovenous fistula in hemodialysis patients.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ne of the ailments that more than 50% of 
kidney patients report is experiencing some 
kind of pain. Hemodialysis requires two 
needles, arterial and venous. Patients under-
going annual hemodialysis experience pain 

from approximately 300 holes in their fistula. Pain relief is 

O
the basis of nursing care. Acupressure increases the level 
of endorphins in the blood, which is a type of internal mor-
phine, and causes relaxation and reduces pain. One of the 
types of skin irritation methods is the stimulation of acu-
points. Spleen Point 6 (SP6) or Sanyinjiao is one of the im-
portant acupoints. It is the branch of pelvic nerve activated 
from the preganglionic fibers in the T4-L5 region of the 
spine and located around the spleen canal. It is widely used 
for gynecological disorders, genitourinary disorders, gas-
trointestinal problems, weakness, hypotension, anesthesia 
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during pelvic surgery and analgesia. Stomach 36 (ST36) or 
Zu San Li is another acupoint that is stimulated by different 
methods in acupressure. Stimulation of this point causes the 
secretion of serotonin, the reduction of sympathetic nerve 
activity, and the increase of endogenous opioids and has 
an analgesic effect. The aim of this study was to compare 
the effect of acupressure at SP6 and ST36 acupoints on the 
amount of pain caused by fistula needle placement in pa-
tients undergoing hemodialysis.

2. Materials and Methods

The present study is a double-blind randomized clinical 
trial. 90 samples were selected by a convenience sampling 
method, and then divided into two experimental groups of 
ST36 (n=30) and SP6 (n=30) and a control group (n=30) ran-
domly and by using lottery method. Inclusion criteria were: 
age ≥15 years, full consciousness, having arteriovenous fistu-
la, no smoking, having a minimum literacy, and not using an-
algesics 24 h before hemodialysis. Unwillingness to continue 
participation and the death of the patient were the criteria for 
exclusion from the study. After explaining the study purpose 
and methods to participants, a written informed consent was 
obtained from them. Data collection tools were a demograph-
ic form and the Visual Analog Scale (VAS). 

At the first session, a needle was inserted into the arterio-
venous fistula of patients by a nurse, and the pain intensity 
was measured by the VAS. In the second session in the same 
week, acupressure massage was performed in two experi-
mental groups at SP6 and ST36 acupoints in both legs, and 
immediately acupuncture was performed and the amount 
of pain was recorded again in both groups by the VAS. In 
the control group, no specific intervention was performed. 
To analyze the collected data, descriptive statistics and Chi-

square test, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal-Wallis test, 
one-way ANOVA, and paired t-test were used in SPSS v. 
16. The significance level was set at 0.05.

3. Results

Findings of the study showed no statistically significant 
difference between the three groups in terms of pain score 
at baseline (P=0.081). ANCOVA results did not show a sig-
nificant difference in pain score after the intervention be-
tween the three groups (P=0.309). Results of within- group 
comparison using paired t-test showed that the mean pain 
intensity in all three study groups was significantly differ-
ent between pre-and post-intervention phases (P=0.02, 
P<0.001, and P=0.03 for SP6, ST36 and control groups, 
respectively). Comparison of mean differences in pain in-
tensity before and after the intervention showed a statisti-
cally significant difference between the three groups (Table 
1), and Tukey’s post hoc test results showed this difference 
between the control group and the intervention groups 
(P<0.001), while the two intervention groups were not sig-
nificantly different from each other (P=0.759).

4. Conclusion 

According to the research findings, massage of ST36 
point and SP6 point is an effective method in relieving 
the pain caused by the needle entering the arteriovenous 
fistula and therefore it is recommended as a safe, simple 
and cheap solution.

Table 1. Comparing mean pain scores in the study groups before and after intervention

Assessment Phase

 Mean±SD

Test Results*

SP6 ST36 Control

Before intervention 45.47 ± 18.93 51.5±22.83 17.73 ± 46.6 f=2.58
P=0.081

After intervention 45.63 ±2 0.53 40.20 ±2 0.01 51.87 ±19.05 f=1.18
P=0.309

Test results**
t=39.3
df=29

P=0.022

t=76.4
df=29

P<0.001

t=192.2
df=29

P=0.037

Mean difference 8.83 ±1 4.23 11.3 ±1 2.97 15.26± 13.5 f=13.21
P<0.001

*ANOVA; **Paired t-test.
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هدف از شایع ترین روش های درمانی در بیماران کلیوی، همودیالیز است. برای انجام این کار ورود مکرر سوزن به رگ الزامی است. بیماران 
تحت درمان با همودیالیز در معرض استرس و درد ناشی از حدود 300 بار سوراخ شدن فیستول شریانی وریدی خود در سال هستند. که 
بیش از یك پنجم بیماران همودیالیزی این درد را غیر قابل تحمل بیان می کنند. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر طب فشاری روی نقطه 

SP6 و ST36 بر میزان درد ناشی از جای گذاری سوزن فیستول در بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام شد.

روش ها این پژوهش یک کارآزمایی بالینی دوسوکور است که در سال 1395 در شهر مشهد روی 90 بیمار همودیالیزی دارای فیستول 
شریانی وریدی انجام شد. این افراد به طور تصادفی در سه گروه ماساژ نقطه SP6، ماساژ نقطه ST36 و کنترل قرار گرفتند. داده ها پس از 
کسب رضایت نامه کتبی، به وسیله پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و مقیاس دیداری درد VAS جمع آوری شدند. تجزیه و تحلیل 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون های آماری کولموگروف اسمیرنف، کروسکال والیس، آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون 

تی زوجی و کای اسکوئر انجام شد.

شد  مشاهده  معنی داری  آماری  تفاوت  گروه،  سه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  درد  شدت  اختلاف  میانگین  مقایسه  در  یافته ها 
)P>0/001(، به طوری که میانگین شدت درد قبل از مداخله به ترتیب در گروه SP6 ،ST36 و کنترل 54/47±18/93، 22/83 
±51/50 و 17/73±46/60 و بعد از مداخله به ترتیب 20/53±45/63، 20/01±40/20 و 19/05±51/87 بود که نشان دهنده 

کاهش درد در دو گروه طب فشاری و افزایش درد در گروه کنترل است.

نتیجه گیری با توجه به یافته های پژوهش، ماساژ نقطه ST36 و نقطه SP6 روش مؤثری در تسکین درد ناشی از ورود سوزن به فیستول 
شریانی وریدی است و بنابراین به عنوان راهکار ایمن، ساده و ارزان پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
بیماری کلیوی، طب 

فشاری، درد، همودیالیز

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 28 شهریور 1399

تاریخ پذیرش: 17 آذر 1399
تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

مرحله پایانی بیماری کلیوی، تخریب پیش رونده و برگشت ناپذیر 
عملکرد کلیه هاست که سبب درد و رنج بسیاری از مردم جهان 
کلیه  مزمن  نارسایی  شیوع  حاضر،  حال  در   .]1،  2[ است  شده 
در سراسر جهان در حال افزایش است. تخمین زده می شود که 
در سال2020 میلادی تعداد بیماران درمان با همودیالیز به سه 
میلیون و پانصد هزار نفر برسد ]3[. آمار بیماران تحت درمان با 
همودیالیز در کشورمان نیز سالانه حدود 15 درصد افزایش می یابد 
]2[. علی رغم اینکه در  سال های اخیر همچنان از همودیالیز به 
عنوان رایج ترین خط درمانی بیماران مبتلا به مرحله پایانی بیماری 
کلیوی یاد می شود ]4[، اما فرایندی تنش زاست که می تواند سبب 
جمله  از   .]5[ شود  متعددی  اجتماعی  روانی  اختلال های  بروز 

کرده اند،  بیان  بیماران  این  درصد  از50  بیش  که  ناراحتی هایی 
تجربه نوعی از درد است ]6[. دسترسی عروقی، خط حیات یك 
بیمار تحت همودیالیز است ]7[. فیستول شریانی وریدی، استاندارد 
طلایی برای دسترسی عروقی در بیماران تحت همودیالیز است. 
برای انجام همودیالیز دو سوزن، یکی شریانی و دیگری وریدی 
نیاز است. بیماران تحت همودیالیز سالانه با استرس و درد ناشی از 
تقریباً 300 سوراخ در فیستولشان مواجه می شوند. ورود سوزن به 
فیستول منجر به ایجاد درد قابل توجه به دلیل قطر و طول برش 
بالای سوزن های فیستول می شود. توجه به مسئله تسکین درد این 
بیماران می تواند پذیرش آن ها را برای انجام رویه درمان افزایش 

دهد و کیفیت زندگی آن ها را بهبود بخشد ]8[.

امروزه استفاده از روش های غیردارویی برای کنترل درد بیشتر 

1. گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.
2. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.

3. گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران.

مقایسه تأثیر طب فشاری نقطه SP6 با ST36 بر میزان درد ناشی از جای گذاری سوزن فیستول در 
بیماران تحت درمان با همودیالیز
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مورد توجه بوده و در حال پیشرفت است ]9[. تسکین و تخفیف 
درد، اساس مراقبت پرستاری است ]10[. همچنین نظر به اینکه 
مدیریت درد از حقوق اساسی افراد و یکی از اجزای مهم فرآیند 
پرستاری محسوب می شود ]12 ،11[، بنابراین پرستاران باید از 
جنبه های روانی و فیزیکی درد باخبر باشند و راهبردهای مؤثری را 
جهت مدیریت آن و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیالیزی به کار 
گیرند ]13 ،6[. اگرچه امروزه داروهای بی شماری جهت کنترل درد 
وجود دارد، مصرف بی رویه آن ها می تواند عوارض زیادی را درپی 
داشته و نیز هزینه بر باشد ]1[. روش های متنوعی برای کاهش درد 
قبل از انجام پروسیجرهای دردناك مثل تزریقات و کاتتریزاسیون 
وریدی و شریانی در بیماران مختلف انجام شده است. تحقیقات 
قبلی نشان داده اند استفاده از کرم های بی حسی موضعی همانند 
اتیل کلراید  مانند  اسپری خنک کننده  از  استفاده  نیز  و   EMLA

موجب کاهش درد ناشی از کاتتریزاسیون می شود ]14-16[.

طب فشاری با قدمتی پنج هزار ساله یکی از زیرشاخه های اصلی 
طب مکمل است. هدف کلی طب فشاری را باید بالا بردن انرژی بدن 
دانست. بر این اساس نقاط خاصی در بدن وجود دارند که به عنوان 
نقاط طب سوزنی شناخته شده اند. این نقاط از قابلیت بالایی در 
هدایت انرژی برخوردار هستند. چینی ها معتقدند این کار به وسیله 
تعادل Qi در بدن انجام می شود. Qi از طریق دوازده راه انرژی اصلی 
که مریدین1 نامیده می شوند، حرکت می کند که هرکدام به ارگان های 
داخلی خاصی یا نقاط فشاری2 وصل هستند ]18 ،17[. طب فشاری 
یک روش غیرتهاجمی برای ارتقای سطح سیستم ایمنی، بهبود جریان 
عروق خون به قلب و کاهش درد است ]20 ،19[. همچنین با استفاده 
از روش طب فشاری و نقاط راهبردی از دیدگاه طب چینی می توان 
نامتوازن بودن انرژی حیاتی را برطرف کرده و بدین ترتیب موجب از 
بین رفتن درد، کاهش انقباض عضلانی، بهبود وضعیت گردش خون 
و عملکرد فعالیت های حیاتی شد. انجام طب فشاری سطح آندروفین 
خون را که نوعی مورفین داخلی است، افزایش می دهد و دارای دو 
تأثیر مهم است؛ اول اینکه بدن را شل کرده و باعث تمدد اعصاب 
می شود و دوم اینکه درد را کاهش می دهد. آندروفین ها گروهی از 
آمینواسیدها هستند که به وسیله غده هیپوفیز تولید شده و هنگامی 
که در جریان خون آزاد می شوند به گیرنده های مخدر در سیستم 
عصبی مرکزی رفته و درد را فرو می نشانند. همچنین تحریک پوستی 
به عنوان یک اقدام مستقل پرستاری نیز در کاهش درد مؤثر است 
]21[. یکی از انواع روش های تحریک پوستی، تحریک نقاط فشاری 
است ]22[. تحریک نقاط در طب فشاری توسط کف دست، مشت 
یا نرمه انگشتان اعمال می شود ]23[. از مزایای عمده طب فشاری 
سادگی کاربرد و قابلیت یادگیری و اعمال آن توسط خود بیمار است. 
بنابراین طب فشاری به سادگی در دسترس است و بیماران می توانند 
با آموزش های ساده از آن برای کمک به درمان و مراقبت از خود 

استفاده کنند ]24[. 

1. Meridian
2. Acupoint

نقطه SP6  3 یا Sanyinjiao یکی از نقاط فشاری مهم است. 
در واقع، شاخه عصبی لگن است که از فیبرهای پره گانگلیون 
اطراف  و در  فقرات منشعب شده  از ستون   T4-L5 ناحیه  در 
در  به طور گسترده  که   ]25[ است  گرفته  قرار  کانال طحال 
اشکالات  تناسلی،  ادراری  اختلالات  ژنیکولوژی،  اختلالات 
ایجاد بی حسی در طول  گوارشی، ضعف، کاهش فشار خون، 
اعمال جراحی ناحیه لگنی و بی دردی کاربرد دارد ]26[. این 
نقطه در کنار داخلی ساق پا و در فاصله سه ثون بالاتر از بخش 
داخلی قوزک داخلی پا، در خط خلفی و در کنار استخوان تیبیا 

روی کانال طحال قرار دارد ]27[.

نقطه  ST36 4 یا Zusanli یکی از نقاط طب فشاری است که با 
روش های مختلف در طب فشاری تحریک می شود. این نقطه به 
فاصله چهار انگشت در زیر کناره تحتانی استخوان کشکک زانو و 
نیز به فاصله 2/5 سانتی متر از لبه استخوان درشت نی )تیبیا( قرار 
دارد ]28[. تحریک این نقطه باعث ترشح سروتونین ]29[، کاهش 
فعالیت عصب سمپاتیک ]30[ و افزایش مواد افیونی درون زا شده 

]31[ و اثر ضددرد دارد ]32[.

اجرای مطالعه بیشتر می تواند به کسب نتایج قطعی در تأثیر 
مداخلات غیردارویی چون طب فشاری بر شدت درد منجر شود؛ 
بنابراین محققین به دلیل مواجهه مکرر بیماران همودیالیزی با 
به  به منظور دستیابی  و  از ورود سوزن های عروقی  ناشی  درد 
اقدامی مؤثر و غیردارویی در تسکین درد آن بیماران و با توجه 
به وسعت استفاده از طب فشاری و عدم استفاده از این روش در 
نقاط SP6 و ST36 در بیماران دیالیزی، مطالعه حاضر را با هدف 
بررسی مقایسه ای تأثیر طب فشاری بر نقطه SP6 و ST36 بر 
میزان درد ناشی از جای گذاری سوزن فیستول در بیماران تحت 

درمان با همودیالیز انجام دادند.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور است. 
به این معنی که نمونه ها و فردی که شدت درد را می سنجید 
اطلاعی از نحوه تخصیص نمونه ها درگروه های آزمایش و کنترل 
با  درمان  تحت  بیماران  پژوهش  این  آماری  جامعه  نداشتند. 
و  شهریور  هفده  بیمارستان های  به  مراجعه کننده  همودیالیز 

قائم)عج( شهر مشهد در سال 1395 بود.

نمونه ها به روش در دسترس انتخاب شده و به منظور یکنواخت 
شدن گروه ها، واحدهای پژوهش به صورت تصادفی ساده و از 
طریق قرعه کشی به دو گروه آزمایش )ST36 و SP6( و یک گروه 
کنترل تقسیم شدند. جهت تعیین حجم نمونه بر اساس مطالعات 
مشابه و با احتمال ریزش 20درصدی، در هر گروه سی نفر در نظر 

3. Spleen point 6
4. Stomach 36
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گرفته شد )فرمول شماره 1( ]33[.

.1

(z1-α2+z1-β)
2(s2

1+s2
2) (1/96+0/84)2(22+22)

(5-3)2(X1-X2)2

= =24/36n=

در این مطالعه 108 نفر مورد بررسی اولیه قرار گرفته و وارد 
مطالعه شدند و درنهایت 90 نفر دارای شرایط ورود به مطالعه در 
سه گروه سی نفری مطالعه را به اتمام رساندند )تصویر شماره 1(. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل سن پانزده سال و بالاتر، داشتن 
توانایی برقراری ارتباط کلامی، هوشیاری به زمان، مکان و اشخاص، 
تمایل به شرکت در پژوهش، بیماران دارای فیستول جهت انجام 
همودیالیز، عدم نشانه های کبودی و زخم در محل جای گذاری 
کاتتر و عدم زخم و آمپوتاسیون در محل نقطه فشاری، سیگاری 
نبودن، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم استفاده از 
ضددردها در 24 ساعت قبل از همودیالیز و معیارهای خروج از 
مطالعه شامل انصراف بیمار برای ادامه پژوهش و فوت بیمار بود.

پژوهشگر در روزهای زوج و فرد و در شیفت های صبح و عصر 
به محیط های پژوهشی مراجعه و افراد واجد شرایط را انتخاب 
ثابت  بیمار یک روز در میان به طور  کرد. به طور معمول هر 
در شیفت های صبح یا عصر جهت همودیالیز به مرکز مربوطه 
مراجعه می نمود. محقق در اولین دیدار با هریک از نمونه های 
مورد پژوهش، ابتدا هدف از اجرای پژوهش و مراحل اجرای کار را 
به زبان ساده و قابل درک توضیح و درباره محرمانه بودن اطلاعات 
و عدم تحمیل هزینه اضافی به بیمار اطمینان داد. سپس رضایت 
آگاهانه کتبی اخذ شد و بیماران به طور تصادفی در گروه های 
آزمایش و کنترل قرار گرفتند. کلیه جای گذاری ها در بیماران 
مرد توسط پرستار مرد و در بیماران زن نیز توسط یک پرستار 
زن انجام شد و جای گذاری کاتتر در نوبت اول و دوم توسط یک 

پرستار برای بیمار انجام گرفت. 

ابزار جمع آوری اطلاعات، برگه پرسش نامه و چك لیست بود که 
دو قسمت داشت؛ قسمت اول مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی 
مانند سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، محل سکونت، سطح 
تحصیلات و طول مدت همودیالیز و قسمت دوم مربوط به بررسی 
شدت درد بیمار بود. بررسی شدت درد بیمار با استفاده از مقیاس 
عددی اندازه گیری درد5 انجام شد. مقیاس عددی اندازه گیری درد 
یك خط افقی شماره گذاری شده از صفر تا 10 است و نمره بندی 
این مقیاس به صورت بدون درد )صفر(، درد خفیف )1 تا 3(، درد 
متوسط )4 تا 6(، درد شدید )7 تا 9( و شدیدترین درد قابل تصور 
ابزار عددی  اعتماد علمی  اعتبار و  )10( تقسیم بندی می شود. 
در  است.  شده  بررسی  متعددی  مطالعات  در  درد  اندازه گیری 
مطالعه رامبد تحت عنوان تأثیر ماساژ شیاتسو بر شدت درد ناشی 

5. Visual Analog Scale (VAS)

از رگ گیری به منظور انجام همودیالیز، اعتبار این پرسش نامه با 
آلفای کرونباخ 0/95 و پایایی آن با توان آزمون 0/90 گزارش شده 
است ]34[ و در مطالعات متعدد دیگر، اعتبار و اعتماد علمی این 
ابزار به اثبات رسیده است ]36 ،35 ،22[. نحوه استفاده از این 

مقیاس به نمونه ها توضیح داده شد.

روش کار به این صورت بود که در دو گروه آزمایش و گروه 
کنترل، در نوبت اول مراجعه در هفته و قبل از انجام همودیالیز، 
با  پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی تکمیل شد. سپس 
انتخاب پرستاران و تعیین کد برای آن ها، سوزن وارد فیستول 
شریانی وریدی شد و پس از ثابت شدن سوزن از بیماران خواسته 
شد براساس مقیاس VAS شدت درد خود را بیان کنند که در 
پرسش نامه توسط پژوهشگر ثبت شد. در نوبت دوم مراجعه در 
همان هفته در یکی از گروه ها ماساژ طب فشاری در نقطه SP6 در 
هر دو پا و در گروه دیگر، ماساژ در نقطه ST36 در هر دو پا انجام 
شد؛ به این صورت که محقق مفصل بند انگشت شست خود را 
خم کرده به طور مستقیم، چرخشی و عمود بر نقطه مورد نظر، به 
مدت حداکثر سی دقیقه به طور متناوب ماساژ داد؛ یعنی ابتدا یك 
فشار دودقیقه ای با نظر متخصص طب سوزنی و مقالات موجود 
در این زمینه به گونه ای در آن ناحیه وارد شد که احساس درد 
خفیف و سوزش می کرد ]37[ و سپس یک دقیقه استراحت داده 
شد تا حداکثر سی دقیقه طول کشید. در کل ده دوره دودقیقه ای 
با استراحت یک دقیقه ای بین ماساژها وجود داشت. بعد از آن 
بلافاصله توسط پرستار تعیین شده سوزن زده شد و پس از ثابت 
 VAS شدن سوزن، میزان درد مجدداً در هر دو گروه با مقیاس

ثبت شد. 

در گروه کنترل، هیچ مداخله خاصی انجام نشد. نقطه فشاری 
SP6 در مریدین Spleen بوده و پنج سانتی متر بالاتر از زاویه 
داخلی تیبیا )تصویر شماره 2( و محل نقطه ST36 در قسمت 
فوقانی خارجی تیبیا سه ثون )معادل پهنای چهار انگشت بسته 
است( زیر لبه تحتانی خارجی کشکک زانو قرار دارد )تصویر شماره 
3(. مداخله توسط محقق که به مدت یک ماه نزد متخصص طب 
سنتی آموزش دیده بود، انجام گرفت. با توجه به اینکه مدت زمان 
متوسط تقریبی برای چرخش سیکل جریان مریدین در بدن 24 
دقیقه است، انتخاب سی دقیقه اعمال فشار به جهت اطمینان از 
چرخش کامل سیکل جریان انرژی صورت پذیرفت ]38[. قبل 
از شروع طب فشاری، صحت پیدا کردن نقاط مورد نظر و فن 
مناسب با دقت 100 درصد روی بیست نفر بیمار تحت درمان 
با همودیالیز مورد تأیید متخصص طب سوزنی قرار گرفت. برای 
همسانی کار نیز برای همه بیماران از سوزن شماره 16 شرکت 
سوپا برای دسترسی عروقی بیماران استفاده شد. سوزن شریانی 
از فاصله حداقل پنج سانتی متری فیستول و با زاویه 30 الی 45 
درجه وارد عروق بیمار شد ]39[. شدت درد فقط در بار اولی که 
پوست بیمار توسط پرستار برای قرار دادن هریك از سوزن های 
شریانی و وریدی سوراخ شد اندازه گیری شد و در صورت عدم 
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قرارگیری سوزن های شریانی و وریدی در مکان مناسب و تلاش 
مجدد توسط پرستار در همان جلسه دیالیز برای انجام این فرایند 
)سوراخ شدن مجدد پوست برای قرار دادن هریک از سوزن های 

شریانی یا وریدی(، درد ناشی از آن اندازه گیری نشد.

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش های توصیفی آماری 
شامل میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی 
مطلق و نسبی برای متغیرهای کیفی و از آزمون آماری استنباطی 
توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  استفاده  اسکوئر(  )کای 
متغیرهای کمی از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و 
در مورد متغیر سن که از توزیع نرمال برخوردار نبود، برای مقایسه 
سه گروه، آزمون کروسکال والیس مورد استفاده قرار گرفت. برای 
مقایسه سایر متغیرهای کمی در سه گروه از آزمون آنالیز واریانس 
یک طرفه به دلیل نرمال بودن توزیع استفاده شد. همچنین به 
از مداخله در سه گروه،  منظور مقایسه شدت درد قبل و بعد 
آزمون تی زوجی مورد استفاده قرار گرفت. داده ها در نرم افزار 
آماری SPSS نسخه 16 در سطح معنی داری 0/05 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

در این مطالعه درمجموع نود نفر با میانگین سنی 53/83±13/54 
و   ST36 گروه  در  سال  و 53/00±16/60   SP6 گروه  در  سال 
13/66±54/50 سال در گروه کنترل شرکت کردند. در گروه 

 56/7 ،ST36 70 درصد زن و 30 درصد مرد و در گروه SP6
درصد زن و 43/3 درصد مرد بودند. بین دو گروه آزمایش از نظر 
سن، جنس، مدت زمان دیالیز، تعداد ساعات و اضافه وزن تفاوت 

آماری معنی داری مشاهده نشد )جدول شماره 1(.

یافته های حاصل از پژوهش نشان داد بین سه گروه از نظر 
میانگین نمره درد قبل از مطالعه تفاوت آماری معنی داری وجود 
نداشت )P=0/081(. همچنین آنالیز واریانس تفاوت معنی داری را 
 .)P=0/309( بین شدت درد پس از مداخله در سه گروه نشان نداد
برای مقایسه درون گروهی با استفاده از آزمون تی زوجی، نتایج 
نشان داد میانگین شدت درد در هر سه گروه تفاوت معنی داری 
 P=0/03 و P>0/001 ،P=0/02( بین قبل و بعد از مداخله داشت
مقایسه  با  و  کنترل(  و   SP6، ST36 گروه های برای  ترتیب  به 
میانگین های قبل و بعد مشخص شد در گروه کنترل برخلاف 
دو گروه آزمایش، میانگین شدت درد بعد از مداخله نسبت به 
قبل افزایش داشته است )جدول شماره 2(. همچنین در مقایسه 
میانگین اختلاف شدت درد قبل و بعد از مداخله در سه گروه 
تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد )جدول شماره 2( که آزمون 
تعقیبی توکی این تفاوت را بین گروه کنترل با گروه های آزمایش 
معنی دار نشان داد )P>0/001( )جدول شماره 3(، در حالی که 

.)P=0/759( دو گروه آزمایش با هم تفاوت معنی داری نداشتند
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 یافته ها

 ST36و در گروه  SP654/13 ± 83/53گروه  سنی به ترتیب در میانگین نفر با 90ها نشان داد که در این مطالعه به طور کلی تعداد بررسی یافته
 30درصد مونث و  SP6 70شد، درگروه  شناختی مشخص جمعیت متغیرهاي سایر بین شرکت کردند. از 5/54 ± 66/13و گروه کنترل  53 ± 60/16

مدت زمان  جنس، سن، نظر از گروه مداخه تفاوت آماري معنی داري دو ینب .درصد مذکر بودند 3/43درصد مونث و  ST36 ،7/56درصد مذکر و در گروه 
 ).1تعداد ساعات، اضافه وزن مشاهده نشد (جدول شماره  دیالیز،

 .)P=081/0دهد که بین سه گروه از نظر میانگین نمره درد قبل از مطالعه تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت (یافته هاي حاصل از پژوهش نشان می
ها با براي مقایسه درون هر یک از گروه. )P= 309/0بین شدت درد پس از مداخله در سه گروه نشان نداد ( همچنین آنالیز واریانس تفاوت معنی داري را

، P=02/0ه داشت ( استفاده از آزمون تی زوجی، نتایج نشان داد که میانگین شدت درد در هر سه گروه مطالعه تفاوت معنی داري بین قبل و بعد از مداخل

افراد مورد بررسی اولیه جهت ورود به  ثبت نام 
 )n=3(افراد خارج شده  )n=108پژوهش(

نفر به علت وجود نشانه هاي کبودي و  1نفر به علت سیگاري بودن و  2
  زخم در محل کاتتر

 )n=8نداشتن  معیار ورود(
 )n=97اعضاي نمونه (

 )SP6 )33=nگروه 

 )ST36 )32=nگروه 

 تخصیص گروه ها )n=32(گروه کنترل 

 ریزش در گروه کنترل براساس معیار خروج 

 )n=2گروه کنترل (

 بیمار بعلت فوت  1

  بیمار بعلت انصراف 1

 ریزش در گروه هاي مداخله براساس معیار خروج

 )SP6 )3=nگروه 

 بیمار بعلت انصراف  2بیمار بعلت فوت و 1

 )ST36 )2=nگروه 

  بیمار بعلت انصراف بیمار2

 پیگیري

افراد مورد آنالیز در گروه هاي مداخله

 )SP6 )30=nگروه 

)ST36)30=nگروه 

افراد مورد آنالیز در گروه کنترل

)30=n(  آنالیز

تصویر 1. فلوچارت نمونه گیری بیماران موردمطالعه 
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بحث

در سال های اخیر روش های غیردارویی، توجه کلیه بیماران را به 
خود جلب کرده است که تحت عنوان درمان های مکمل6 شناخته 
جامع نگر  ماهیت  با  درمان هایی  مکمل،  درمان های  می شوند. 
هستند که برای افزایش آسایش جسمی و روانی بیمار استفاده 
می شوند. پژوهش حاضر با هدف کلی بررسی تأثیر طب فشاری بر 
شدت درد ناشی از جای گذاری سوزن فیستول در بیماران تحت 
درمان با همودیالیز انجام شد. دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ 
مشخصات جمعیت شناختی تفاوت آماری معنی داری نداشتند و 
همسان بودند. در مقایسه میانگین اختلاف شدت درد قبل و بعد 
از مداخله در سه گروه تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد. 
درد در هر دو گروه آزمایش کم شده بود و نتایج نشان داد هر دو 
روش طب فشاری )نقاط SP6 و ST36( تقریباً به یک میزان باعث 

کاهش درد شده است.

در مطالعات مختلف، آثار مثبت طب فشاری در نقاط مختلف 
بدن بر درد ذکر شده است که یافته های پژوهش حاضر را تأیید 
می کنند؛ از جمله مطالعه نظیر و همکاران با عنوان مقایسه تأثیر 
دو روش طب فشاری و ماساژ یخ در نقطه هوگو به مدت سی 
دقیقه بر شدت درد نشان داد هر دو روش طب فشاری و ماساژ 
یخ سبب کاهش شدت درد لیبر، در زنان نخست زا شد ]40[.

6. Complementary therapies

کیم و همکاران مقایسه تأثیر طب فشاری در نقطه SP6 و LI4 را 
بررسی کردند. این تحقیق نتایج مشابهی با پژوهش حاضر داشته 
و حاکی از وجود اختلاف معنی داری در کاهش شدت درد زایمان 
در دو گروه طب فشاری نسبت به گروه کنترل بود، اما اختلاف 
معنی داری در کاهش شدت درد بین دو گروه SP6 و LI4 دیده 
نشد که شبیه نتیجه ما و عدم اختلاف بین دو گروه طب فشاری 
بود ]41[. نتایج مطالعه ای نشان داد طب فشاری گوش در بیماران 
بعد از عمل جراحی مهره های کمری باعث کاهش درد در گروه 
مداخله نسبت به قبل از مداخله شد ]42[. نتایج این مطالعات 
با مطالعه حاضر همخوانی دارد. علاوه بر این، در مطالعه ای که 
به منظور بررسی اثر طب فشاری گوش بر درد بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت انجام شد، پژوهشگران دریافتند اعمال طب فشاری، 
میانگین نمره درد را در 6 و 24 ساعت بعد از مداخله کاهش 
فشاری  اثر طب  بررسی  در  دیگری  مطالعه  در   .]43[ می دهد 
گوش به صورت چهاربار در روز به مدت دو روز بر درد بزرگسالان 
مبتلا به دیسمنوره مشخص شد طب فشاری نمره درد در گروه 
مداخله را نسبت به قبل از مداخله کاهش داد و در گروه پلاسبو 
نیز کاهش درد مشاهده شد ]42[ که یافته های این مطالعات از 
پژوهش حاضر حمایت می کنند. در مطالعه ای که توسط لانگ 
و همکاران با عنوان طب فشاری برای تسکین درد بیماران با 
شکستگی استخوان رادیال در قبل از رسیدن به بیمارستان روی 
نقاط Baihui و Hegu انجام شد، اختلاف معنی داری بین گروه 
مداخله و گروه شاهد وجود داشت و درد بیماران گروه مداخله 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش

گروه
متغیر

SP6ST36سطح معنی داریکنترل

جنس*
مرد

تعداد )درصد(
9 )30(13 )43/3(12 )40(

0/541
)60( 18)56/7( 17)70( 21زن

سطح تحصیلات*

بی سواد و ابتدایی

تعداد )درصد(

7 )23/3(15 )50(7 )23/3(

0/185
)33/3( 10)23/3( 7)20( 6راهنمایی

)26/7( 8)16/7( 5)36/7( 11دبیرستان

)16/7( 5)10( 3)20( 6بالاتر از دیپلم
13/660/933±16/6054/5±13/5453/00±53/83میانگین و انحراف معیار سن )سال(**

0/010/16±0/0112/00±0/9212/00±11/67میانگین و انحراف معیار تعداد ساعات دیالیز*** 

31/820/065±31/5228/40±13/2327/96±15/70میانگین و انحراف معیار مد ت زمان همودیالیز )ساعت(*** 
0/780/086±0/952/80±0/642/93±2/46میانگین و انحراف معیار اضافه وزن )کیلوگرم(***

*کای اسکوئر،

**کروسکال والیس،

***آنالیز واریانس یک طرفه،

.P>0/05 سطح معنی داری
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کمتر از گروه شاهد گزارش شد ]44[ که نتایج پژوهش حاضر 
با این مطالعه همخوانی دارد، با این تفاوت که جامعه پژوهش 

متفاوت بود. 

از درد مثل سردرد  انواع مختلفی  برای درمان  طب فشاری 
تنشی، میگرن، دردهای زایمانی ]37[، دیسمنوره ]45[، درد بعد 
از عمل ]46[، شکستگی هیپ ]47[ و درد کمر ]48[ به کار رفته 
است، بنابراین طب فشاری روش مؤثری برای درمان درد است 
]37[. گرچه در مطالعات فوق مدت زمان اعمال مداخله متفاوت از 
مطالعه فعلی بوده است، نکته قابل توجه تأثیر مداخله بر کاهش 
درد است. نتایج مطالعه فعلی همچون مطالعات فوق نشان داد 
طب فشاری باعث کاهش درد می شود. بر اساس شواهدی به نظر 
می رسد پپتیدهای خاصی در اثر طب فشاری آزاد می شوند که 
خواص متعددی از جمله خاصیت ضددرد دارند. این پپتیدها تا 

حدودی مکانیسم ضددردی طب فشاری را توجیه می کنند. طب 
سوزنی و طب فشاری هر دو با کاهش نیاز به داروهای ضد درد 
و اپیوئید در کاهش درد بعد از عمل جراحی استفاده می شوند 
]49[. همچنین حمیدزاده و همکاران در پژوهشی با عنوان تأثیر 
به کارگیری طب فشاری بر تسکین سردرد میگرنی نشان دادند 
در بیمارانی که طب فشاری را به کار گرفتند در مقایسه با گروه 
پلاسبو کاهش شدت و مدت سردرد تأیید نشد که این اختلاف ها 
ممکن است به دلیل استفاده از روش های مختلف طب فشاری، 
تفاوت در مدت اعمال طب فشاری، موضع درد، علت و نوع ماهیت 
درد باشد. در مطالعه فیاضی و همکاران که از طب فشاری برای 
تسکین درد بیماران آرتریت روماتوئید استفاده کرده بودند ]22[

و همچنین مطالعه کریمی پور و همکاران که مطالعه ای مشابه 
انجام دادند، نتایج نشان داد در گروه طب فشاری میانگین شدت 
درد قبل و بعد از مداخله تفاوت داشت، هرچند این تفاوت از نظر 

SP6

SP6 تصویر 2. محل نقطه فشاریST36 تصویر 3. محل نقطه

ST36
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جدول 2. مقایسه میانگین شدت درد گروه های مطالعه قبل و بعد از مداخله

گروه
میانگین

میانگین±انحراف معیار
ANOVA نتایج آزمون آماری

SP6ST36کنترل

17/73F=2/58±22/8346/6±18/9351/5±54/47قبل از مداخله
P=0/081

19/05F=1/18±20/0151/87±20/5340/20±45/63بعد از مداخله
P=0/309

نتایج آزمون آماری تی زوجی
t=39/3
df=29

P=0/022

t=76/4
df=29

P<0/001

t=192/2
df=29

P=0/037
-

13/5F=13/21±12/9715/26±14/2311/3±8/83تفاوت قبل و بعد از مداخله
P<0/001
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آماری معنی دار نبود ]50[ که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. 
شاید دلیل این امر این باشد که علت های درد در بیماران آرتریت 
روماتوئید با درد ناشی از جای گذاری سوزن عروقی در بیماران 
همودیالیزی یکسان نیست که این باعث می شود تسکین درد در 
دو بیماری متفاوت باشد و شاید در بعد غیرجسمی تأثیر عوامل 
روانی مداخله گر باعث ایجاد تفاوت در دو گروه بیماران شده باشد. 
حاج باقری و همکاران با بررسی تأثیر فشردن نقطه PC6 بر درد، 
تهوع و استفراغ پس از آپاندکتومی گزارش کردند که میانگین 
آماری  تفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت   PC6 گروه  درد  شدت 
معنی داری نداشت ]51[ که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد 
و می توان علت آن را این طور ذکر کرد که نقطه PC6 برای کاهش 
تهوع و استفراغ به کار می رود ]52[، ولی در مطالعه ذکرشده برای 
کاهش درد به کار رفته است و ماهیت درد و نقاطی که در مطالعه 
مذکور و حاضر به کار رفته متفاوت است. در مطالعه ای که توسط 
یه و همکاران به منظور بررسی تأثیر طب فشاری گوش بر کاهش 
درد در بیماران بعد از جراحی کمر انجام شد، نتایج نشان داد درد 
در هر دو گروه کاهش یافت اما اختلاف آماری معنی داری بین دو 
گروه از نظر متوسط درد وجود نداشت ]42[ که مطالعه حاضر با 
این پژوهش هم راستا نبود. تفاوت با نتایج پژوهش حاضر شاید به 
علت نوع درد )درد ناشی از جراحی(، تفاوت نقاط انتخابی و تعداد 
روزهای انجام طب فشاری باشد. اختلاف های ذکرشده همچنین 
ممکن است به دلیل استفاده از روش های مختلف طب فشاری، 
تفاوت در مدت اعمال طب فشاری، موضع درد، علت و نوع ماهیت 

درد باشد.

اثر طب فشاری بر درد ناشی از جای گذاری فیستول در مطالعات 
مختلفی انجام شده است؛ از جمله در مطالعه سابیتا و همکاران 
]53[ که با ماساژ یخ بر محل بین انگشت شست و سبابه دست 
مخالف فیستول به مدت ده دقیقه قبل از کانولاسیون و تمام 
مدت، ورود سوزن انجام شد. همچنین مداخله ای با عنوان مشابه 
توسط ال عامر و همکاران ]54[ انجام شد با این تفاوت که ماساژ 
در دست دارای فیستول صورت گرفت و با اینکه محل ماساژ یخ 

در دو مطالعه متفاوت بود، ولی شدت درد در گروه مداخله به 
طور معنی داری در هر دو مطالعه کاهش یافته بود. تفاوت مطالعه 
فعلی با مطالعات فوق در اجرای مداخله و محل ماساژ بوده است، 
به گونه ای که در مطالعه حاضر پژوهشگر، تا قبل از ورود سوزن 
مداخله را انجام داده است و در حین وارد کردن سوزن، ماساژ 

نقاط طب فشاری انجام نشد. 

در مطالعه میرتاج الدینی و همکاران بعد از مداخله در دست دارای 
فیستول به مدت بیست دقیقه، شدت درد محل ورود سوزن در گروه 
ماساژ شیاتسو به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود ]55[. 
مطالعه پورابولی و همکاران تحت عنوان مقایسه تأثیر دو روش طب 
فشاری و ماساژ یخ در نقطه هوگو دست مخالف رگ گیری به مدت 
پنج دقیقه بر شدت درد ناشی از رگ گیری در کودکان تالاسمی 
نشان داد هر دو روش طب فشاری و ماساژ یخ باعث کاهش درد 
می شود ]56[. همچنین علوی و همکاران در بررسی تأثیر طب 
فشاری بر درد تزریق عضلانی در 68 بیمار، برکاهش احساس درد 

بیماران به دنبال تزریق عضلانی اشاره کرده اند ]33[.

نتیجه گیری

فرضیه  از  حمایت  و  تأیید  ضمن  حاضر  پژوهش  یافته های 
و ST36 موجب   SP6 نقاط فشاری تحقیق نشان دادند ماساژ 
کاهش چشم گیری در شدت درد محل ورود سوزن در فیستول 
شریانی وریدی بیماران تحت همودیالیز می شود. این بدین معنی 
است که این طرح درمانی به عنوان یک مداخله پرستاری و یک 
روش غیردارویی می تواند سبب کاهش شدت درد حاد محل ورود 
سوزن شود. اقدامات معمول مانند استفاده از درمان های دارویی 
و مسکن ها، پرهزینه، نیاز به دستور پزشک و پرسنل متخصص 
دارد. استفاده از ماساژ نواحی SP6 و ST36، یک روش آسان، 
غیرتهاجمی و کم هزینه است و بیماران می توانند به راحتی آن 
را یاد بگیرند و موجب توانمند شدن بیماران و خانواده آن ها در 

کنترل عوارض بعد از دیالیز می شود.

و   SP6 نواحی ماساژ  پیشنهاد می شود  این مطالعه  براساس 

جدول3. مقایسه دو به دوی شدت درد بین گروه ها قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون تعقیبی توکی

گروه
سطح معنی داریمقایسه دو به دومرحله

قبل از مداخله

ST36 و SP60/83

SP60/28 و کنترل

ST360/61 و کنترل

بعد از مداخله

ST36 وSP6 0/54

SP60/44 و کنترل

ST360/06 و کنترل
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ST36 به صورت منظم قبل از هربار ورود سوزن به داخل فیستول 
به عنوان یک مداخله غیرتهاجمی با قابلیت اجرای آسان، بدون 
هزینه، اثربخش و مؤثر جهت کاهش شدت درد مورد توجه قرار 
بودن  ذهنی  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  از  گیرد. 
درک بیماران از درد اشاره کرد که لازم بود به گفته بیمار توجه 
شود. در پایان پیشنهاد می شود جهت اظهار نظر قطعی در مورد 
طب فشاری جهت کاهش درد، مطالعات بیشتری به خصوص در 

بیمارانی که در معرض تزریقات متعدد قرار دارند انجام پذیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
کارآزمایی  مرکز  کد  و   GUMS.REC.1393.54 کد  با  گناباد 

بالینی )IRCT2017102436747N1( است.

حامی مالی

بهداشتی  خدمات  و  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت 
درمانی گناباد حامی مالی این پژوهش بوده است.
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