
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  609- 624 ،1401 شهریور ،21 دوره
  

 موضعی حسیبی ترکیبی پماد با پوست طریق از عصب الکتریکی تحریک مقایسه

 و وریدي شریانی، خون گیرينمونه از ناشی درد میزان بر پریلوکائین و لیدوکائین

  بالینی کارآزمایی مطالعه یک: عروقی داخل دسترسی
  

  6نژادکاویان رسول ،5محمدي رضا ،4مردانپور مریم ،3ماهوتی رقیه ،2سامان امینی جواد ،1محمدي سعید
  

  06/06/1401: مقاله رشیپذ 05/06/1401: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 29/05/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 25/05/1401: مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

از  یکیشود. یگزارش م یصورت فراوانبه یو درمان یصیتشخ یندهايدر فرآ ینداحساس ناخوشا یکعنوان درد بهو هدف:  زمینه

 یکتحراثرات  مقایسه و تعییناست. مطالعه حاضر با هدف  یموضع يهاحس کنندهیکاهش درد استفاده از ب یعشا يهاروش

  درد انجام گرفت. یزانم يبر رو یلوکائینو پر یدوکائینل یبیترک یحسیبا پماد بپوست  یقعصب از طر یکیالکتر

(ع) شهر  امام رضا یمارستاندر ب یوير يمزمن انسداد یمارب 240شده در  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما ینا ها:مواد و روش

بودند.  یديو گذاشتن کاتتر ور یديور-یانیخون شر یريگنمونه یندسه فرآ یازمندن یمارانب ینانجام شد. ا 1399کرمانشاه در سال 

کاتتر  یا یدلورود ن یهدر ناح یحسیپوست و پماد ب یکیالکتر یکتحر یافتبه دو گروه در یبه طور تصادف یمارب 80 یند،در هر فرآ

شد. زمان و  یريگاندازه 5و  3، 1 یقو در دقا یندهادرد بعد از انجام فرآ يبصر یاردرد با استفاده از مع یزانم یابیشدند. ارز یمتقس

 هاداده تحلیلوتجزیه برايمکرر  يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار یزمستقل و آنال t يهاثبت شد. از آزمون یزدفعات تلاش ن

  استفاده شد.

 یککننده تحر یافتدر يهاگروه ینب یديو قرار دادن کاتتر ور یانیشر یدي،خون ور یريگنمره درد در نمونه یانگینم ها:یافته

 یانگین)، اما مp<05/0دار نبود (یمعن ياز لحاظ آمار یز). دفعات تلاش ن<05/0pدار نبود (یمعن يو پماد از لحاظ آمار یکیالکتر

  ).p>05/0بالاتر بود ( یکیالکتر یکدر گروه تحر يداریصورت معنبه یندهازمان انجام فرآ

 پیشنهادکاهش دهد. لذا  یحسیکاتتر را مانند پماد ب یا یدلاز ورود ن یناش یتواند درد موضعیم یکیالکتر یکتحر :یريگیجهنت

  .یردقرار گ يتریشب یمورد بررس ییدارو یرکاهش درد غ يروش در راهنماها ینشود ایم

   یزاسیونکاتتر یلوکائین،و پر یدوکائینل یبیترک يپوست، دارو یقعصب از طر یکیالکتر یکدرد، تحر یریتمد :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

 درکه  است یندناخوشا یو احساس یتجربه حس یک درد

 یکیو  ]1[شود یم یجادا بالقوه یا یواقع یبافت صدمه یک اثر

پزشکان و پرستاران در عرصه است که یمشکلات ینتریعشا از

 يبرا یديور داخل یق. تزرهستند مواجه با آن ینیبال يها

 يهایريگنمونه ینچنو خون و هم یعاترساندن دارو، ما

 یصیو تشخ یدرمان یعشا یمتعدد خون از اقدامات تهاجم

. درد محل ]2-5[باشد یم ها دردعوارض آن از یکی است که

ممکن  یمارانب يو استرس مرتبط با آن برا یناراحت یق،تزر

 ی،پزشک يهادر مراقبت ياست باعث اجتناب و عدم همکار

 شدن یطولان و مکرر يهادرمان، تلاش ینداختلال در فرآ

کاهش دادن  ی. از طرف]6- 8[شود  یندهافرآ ینا یکل زمان

 تریشبموجب اعتماد  یصیو تشخ یدرمان يهاینددرد در فرآ

راه یجادا ین،. بنابرا]9[شود یم یدرمان ینبه مراقب یمارانب

خون و قرار  یريگنمونه ینکاهش درد ح ینهدر زم ییکارها

  .]10[لازم است  یديدادن کاتتر ور

 یندهايفرآ ینا يبرا يدردیب یجادا يهااز روش یکی

به یلوکائینپر و یدوکائینل یباستفاده از ترک یدرمان یتهاجم

 یرز يهایهدر لا یقتزر یاو  پوست در سطح یصورت موضع

 ی، ول]11[باشد یم نازك یدلاز سر ن با استفاده یپوست

 یحس یماده ب یقو تزر یدلسوراخ شدن پوست با سرن ینهم

داشته  یمارب يو درد برا یتواند ناراحتیدردناك بوده و م

از  یدآن با يدردیاثرات ب یجادا يبرا ین،چن. هم]12[باشد 

در محـل مـورد نظـر  یندساعت قبل فرآ یکحدود 

به زمان  یازکه نینروش علاوه بر ا یناسـتعمال شود. ا

عـوارض  يدارد، دارا يدرد یشروع اثر ب يبرا یطولان

 یه،شدن پوست ناح یدکوتاه مدت از جملـه سف یجـانب

با توجه  ین. بنابرا]13[باشد یو ادم م یتمـاانقباض عـروق، ار

با عوارض  ییکارهاها و راهروش یافتن ی،به زمان شروع طولان

 یاقدامات تهاجم ینا ینتر حیعو شروع اثر سر ترکم یجانب

  ].9[دارد  یتاهم

پوست  یقعصب از طر یکیالکتر یکتحر

)Transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS (

باشد که با یدرد م یندر تسک ییدارویرغ يهااز روش یکی

 یکیالکتر یکدر سطح پوست و تحر ییهاقرار دادن الکترود

 ییرتغ روش یکواقع  و در یردگیصورت م یعصب یرهايمس

آن  یاثربخش یسم. مکان]14[ باشدیم یسوزن طب از یافته

ذکر شده آن  يهایسماز مکان یکی یول یستکاملاً مشخص ن

 يهایان. جر]15[ باشدیم يایچهکنترل در يبر اساس تئور

 یکآوران منجر به تحر يهابا فعال کردن رشته یکیالکتر

 شوندیها میناندروف یینخاع و رها یشاخ خلف ياعصاب مهار

 يمهار یستمها با فعال کردن سیانجر ینا ین،چن. هم]16[

یمکنند. به نظر یاز انتقال درد کمک م یريدر جلوگ ینزول

درد از  يهایمپالسبتا انتقال ا-آ یبرهايف یکبا تحررسد 

مهار  یا یفضعنخاع  در سطحC دلتا و -آ يهارشته یقطر

 یانتواند جریم یکیالکتر یکتحر ی. از طرف]17[شود یم

 یردهدکه به طور غ یشها را افزاالکترود یکخون نزد

کمک  یچهشل شدن اسپاسم ماه یا یامالت یندبه فرآ یممستق

  .]18[کند یم

مراکز  از در بسیاري یکیتحر مختلف هايروشامروزه 

در درمان دردهاي  یمختلف يهابا روش و درمانی تحقیقاتی
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 یکتکن ین. ا]19[است  آزمایش قرا گرفته مختلف مورد

نامطلوب  یاز جمله عدم عوارض جانب یگريد یايمزا يدارا

 یممستق یک. هدف پژوهش حاضر تحر]14[است  یزن

دردناك  یدر نواح یطیاعصاب مح يهایانهپا یکیالکتر

) است چرا که یوکت(آنژ يخون و کانول گذار یريگنمونه

اعصاب  یککه تحراند کرده یشنهادپ یزیولوژیکد فشواه

ضد  يهاروش ینچشمه درد از مؤثرتردر منطقه سر یطیمح

درد و  يبروز بالا یزان. لذا با توجه به م]20[است  يدرد

و  یوکتلت قرار دادن آنژبه ع يبستر یماراندر ب یناراحت

 یسهمطالعه با هدف مقا ینخون مکرر، ا يهایريگنمونه

و  یدوکائینل یحسیب یبیبا پماد ترک TENSاثرات 

با  یعروق يهایاز دسترس یدرد ناش یزانبر م یلوکائینپر

  انجام شد. یديور-یانیخون شر یريگو نمونه یديکاتتر ور

  هامواد و روش

 ینشده بود. ا یتصادف ینیبال ییرآزمامطالعه از نوع کا ینا

بخش  در يبستر یمارانب يبر رو 1399پژوهش در سال 

 یصامام رضا(ع) شهر کرمانشاه با تشخ یمارستانب یداخل

 يهایژگیانجام گرفت. و یوير يمزمن انسداد یماريب

 یمارانب یتمطالعه حاضر شامل سن و جنس یشناسیتجمع

 يپس از کسب مجوزها یمارانها ثبت شد. بدر تمام گروه

کرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق و علم یتهلازم از کم

کسب  ینچن) و همIR.KUMS.REC.1396.117 :(کد اخلاق

نامه آگاهانه به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. یترضا

ثبت شد  یزن ینیبال ییمطالعه حاضر در مرکز ثبت کارآزما

)IRCT2017062627819N5.(  

ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل مدرك  يهایارعم

-30عدم مصرف مواد مخدر، سن  یی،سوم راهنما یلیتحص

مورد مطالعه سالم باشد، عدم مصرف  یهسال، پوست ناح 50

ساعت گذشته،  24بخش و ضد درد در طول آرام يداروها

 48از  ترکم يسالم، بستر یناییکامل و ب یکلام ییتوانا

عدم داشتن درد به  یمار،کامل ب یاريساعت در بخش، هوش

 یکاشتن يهایبریلاتورو دف سازضربان نداشتن یگر،هر علت د

با توجه به شرح حال و  یقلب يهایتمینداشتن آر ی،قلب

 ادم با بیمار: شامل مطالعه از خروج معیارهاي. یمارپرونده ب

 یا یريگنمونه يبار برا 5از  تریشببا تلاش  یمارانها، باندام

با  یمارانب یابت،با سابقه د یمارانب یدي،گرفتن کاتتر ور

 یمارانب یمار،خود ب يعدم همکار ی،عروق يهایماريسابقه ب

  از محل. یزيرو خون يبا مشکل انعقاد

 هاينمونه از نامهرضایت اخذ و تحقیق اهداف توضیح از بعد

به صورت در دسترس انتخاب و با  یمارانمطالعه، ب مورد

 یمتقس ییتا4 يهابا بلوك یتصادف يبنداستفاده از بلوك

داده يها برایرمتغ یانسشدند. حجم نمونه با استفاده از وار

و  درصد 95 آزمون توانو  درصد 5 يبا خطا یکم يها

درد در  نمره یارو انحراف مع یانگینم یراستفاده از مقاد

 ،2α/-1Z، 64/1=β-1Z، 74/2=1S=69/1مشابه ( يامطالعه

50/1=2S، 7/5=1µ، 3/7=1µ(  به دست  ذیلو بر اساس فرمول

  .]21[آمد 
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مختلف (نمونه ینددرد در سه فرآ یزانکه مینبا توجه به ا

 و شد بررسی) یوکتو قرار دادن آنژ یديو ور یانیشر یريگ

 و الکتریکی تحریک کننده دریافت گروه دو فرآیند هر در

 80 یندوجود داشت، حجم نمونه در هر فرآ یحسبی پماد

نمونه ی،مسائل اخلاق یترعا يبرا در نظر گرفته شد. یمارب

 یا) یوکتو قرار دادن کاتتر (آنژ یانیو شر یديور يهایريگ

 یدرمان یرو س يپرستار يهامراقبت مطابق آن تعویض

  دستورات پزشک معالج انجام شد.

و پماد  یککننده تحر یافتبه دو گروه در یمارب 80تعداد 

در هر  یمارب 40( یلوکائینو پر یدوکائینل یحسیب یبیترک

شامل نمونه یمارستانیدردناك ب یعشا یندگروه) در هر فرآ

و قرار دادن  یانیخون شر یريگنمونه یدي،خون ور یريگ

 یريگنمونه). 1شدند (نمودار  یمانتخاب و تقس یوکتآنژ

 یانیخون شر یريگو نمونه یسیس 5با سرنگ  یديخون ور

ساخت شرکت سها انجام شد. از  یسیس 2با سرنگ 

 Bرنگ) ساخت شرکت  ی(صورت 20Gبا شماره  یوکتآنژ

braun استفاده  یديقرار دادن کاتتر داخل ور يآلمان برا

(بعد از انجام  یالراد یاناز شر یانیشر یريگنمونه يشد. برا

و قرار دادن کاتتر  یديور یريگانجام نمونه يتست آلن) و برا

 يساعد استفاده شد. برا یانیم یهناح یکسفال یداز ور یديور

به فاصله  یقبل يهاها و قرار دادن کاتتر از محلیريگنمونه

  شد.یساعت استفاده نم 48از  ترکم

 از یکیالکتر یکتحر يبرا یندوه مداخله، در هر فرآدر گر

-ESمدل  ITOقابل حمل (دستگاه  تنس دوکاناله دستگاه

دستگاه  پروپ یم. دو سشد ساخت کشور ژاپن) استفاده 320

-یديخون ور یريگمتر از محل نمونهیسانت 3به فاصله 

با استفاده از پد الکترود موقت  یوکتو محل ورود آنژ یانیشر

که درد ینمتصل شدند. با توجه به ا یهناح ینبه پوست ا

است، در  یعدرد حاد و سر یک یندهافرآ ینشده در ا یجادا

 TENSدستگاه از نوع  یماتتنظ یندمداخله هر فرآ گروه

High یلیم 15 یانهرتز) و شدت جر 100( با فرکانس بالا

و قرار  یانیشر- یديخون ور يهایريگنمونهانجام  ینآمپر ح

درد  ینروش تسک یناستفاده شد. در ا یوکتدادن آنژ

. ]22[شود یبلافاصله بعد از روشن شدن دستگاه انجام م

 یرهامتغ یريگو اندازه یندبعد از انجام فرآ یقهدق 5تا  یکتحر

  ادامه داشت.

 یک ینددر هر فرآ یحسیبکننده پماد  یافتدر در گروه

از پماد  یوکتقرار دادن آنژ یا یريگساعت قبل از نمونه

درصد (به عنوان پماد املا  5 یحسیاستفاده شد. پمــاد ب

و  درصد) 5/2( یـدوکائیناز ل یبــیشود) ترکیشناخته م یزن

-یمیش یرانا درصد) محـصول شـرکت 5/2( یلوکـائینپر

یسانت 4×  5/2گرم در سـطح  2را به مقدار  یران،ساخت ا

با  یهقرار داده و ناح ندیمشخص شده فرآ یـهناح يبـر رومتر 

 پـاكرا  یهناح یقـهدق 60بانـد پوشـانده شد. سـپس بعـد از 

 الکـلبا  یريگنمونه یا یريگفاصله محل رگکرده و بلا

 یانی،شر یريگ(نمونه یدرمان یا یصیتشخ یندو فرآ یضدعفون

  .]12[) انجام شد یوکتو قرار دادن آنژ یديور

 Visual analogueدرد ( یداريد یاسمقدرد با  یزانم

scale; VAS (گرفتن  یا یريگبلافاصله بعد از انجام نمونه

 انجام گرفت. دفعات تلاش 5و  3، 1 یقو در دقا یديکاتتر ور
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 یزن یديو قرار دادن کاتتر ور یريگانجام نمونه و مدت زمان

  ثبت شد.

 يانتها در که است يمتریسانت 10خط  یک VASابزار 

آن  راست سمت يانتها در و درد واژه بدون آن چپ سمت

 گرنشاناست (صفر  شده نوشته درد حالت یدترینشد واژه

 یاسمق ینحالت درد). ا یدترینشد گرنشان 10و  درد بدون

درد  یزانم یماردرد است که توسط ب یخودگزارش یارمع یک

کش درد با خط یزانمحقق م یلهشده و به وس یینتع

آن در منابع مختلف و  یاییو پا ییشود. روایم یريگاندازه

  .]12، 23[ است ییدمورد تأ یقاتتحق

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده یلو تحل یهتجز

و انحراف  یانسوار یانگین،(م یفیتوص يو از آمارها 19

 یزمستقل و آنال tآزمون  ي،) و آزمون مجذور کایارمع

 یزانم یسهمقا يمکرر برا يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار

ها استفاده شد. سطح گروه ینمختلف ب يهادرد در زمان

  در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون يداریمعن

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مطالعه یمارانب یريگیو پ یابینمودار کانسورت روند انتخاب، ارز - 1نمودار 
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  یجنتا

   يتفاوت آمار یتمطالعه از نظر سن و جنس يهادر گروه

همگن  ياینهزم يهایروجود نداشت و از نظر متغ يداریمعن

  ).1) (جدول p<05/0بودند (

  

  یحسیو پماد ب یکیالکتر یکتحر يهاگروه یکمورد مطالعه به تفک یمارانب يهایژگیو - 1جدول

  یکدموگراف یرهايمتغ  یندنوع فرآ

  یگروه مورد بررس

  pمقدار 
   یکیالکتر یکتحر

)40=n(  

  یحسیپماد ب

 )40=n(  

  یديور یريگنمونه

  سن (سال)

  یانگینم ± یارانحراف مع
58/7 ± 45/37  88/6 ± 32/40  *080/0  

  یتجنس

  تعداد(درصد) 

 16) 40(  18) 45(  زن
†651/0  

  24) 60(  22) 55(  مرد

  یانیشر یريگنمونه

  سن (سال)

  یانگینم ± یارانحراف مع
22/8 ± 72/39  81/6 ± 1/42  *164/0 

  یتجنس

  تعداد(درصد) 

  20) 50( 16) 40(  زن
†369/0  

 20)50(  24) 60(  مرد

ــانولا ــرار دادن کـ  يقـ

  )یوکت(آنژ یديور

  سن (سال)

  یانگینم ± یارانحراف مع
69/6 ± 55/40  26/5 ± 7/42 *114/0 

  یتجنس

  تعداد(درصد) 

  19)5/47(  16) 40(  زن
†499/0  

  21)5/52( 24)60(  مرد

  

  داریاختلاف معن p>05/0 ي،آزمون مجذور کا†مستقل،  t* آزمون 

  

از سه  یدرد ناش یزانمطالعه حاضر نشان داد که م یجنتا

شامل  یمارستانیب یعشا یو درمان یصیتشخ یتهاجم یندفرآ

 هبا ب یوکتو قرار دادن آنژ یديور-یانیخون شر یريگنمونه

 یوکتآنژ یا یدلورود ن یهدر ناح یکیالکتر یکتحر یريکارگ

 VAS یارشده با مع یريگاندازه يهااز زمان یاريدر بس

 یموضع یبیترک یحسیب يبا دارو داريمعنی يتفاوت آمار

  ). 2(جدول )p<05/0(نداشت 
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  مختلف یندهايدر فرآ یحسیو پماد ب یکیالکتر یکتحر يهاگروه یکدرد به تفک یزانم - 2 جدول
  

  

  داریمعن ياختلاف آمار p>05/0مستقل،  tآزمون 

  

دوطرفه با اندازه یانسوار یزآنال هايفرضپیش یبررس در

 يهاداده در) Box's M( باکسام آزمون ،مکرر يهایريگ

 یعدم همگن یانی،و شر یديخون ور یريگنمونه فرآیند

 و) p، 002/0=p=007/0 یب،ترت به( یانسکوار يهایسماتر

 داد نشان را همگنی آنژیوکت دادن قرار فرآیند در

)181/0=pیسانیک یجهت بررس یتآزمون کرو یج). نتا 

خون  یريگنمونه یندر فرآها دیدرون آزمودن یانستفاوت وار

با استفاده از آزمون  آنژیوکت دادن قرار و شریانی ،یديور

Mauchly، 001/0 ترتیب، بهدار بود (یمعن<p، 012/0=p  و

037/0=p(یانسوار یلدر ادامه از آزمون تحل ین،. بنابرا 

  .استفاده شد Greenhouse-Geisser یافته یلتعد

 فرآیند در Wilk's Lambda یرهاساس آزمون چندمتغ بر

 به مختلف هايزمان در درد میزان وریدي، خون گیرينمونه

 دارمعنی ولی ،)p>001/0( بود متفاوت داريمعنی صورت

 تفاوت مداخله دو که داد نشان گروه و زمان متقابل اثر نشدن

 یزآنال). p=115/0( ندارند دیگریک با داريمعنی آماري

نمونه ینددر فرآ مکرر يهایريگاندازه با دوطرفه یانسوار

که اثرات هر دو مداخله  نشان داد نیز یديخون ور یريگ

د. همنندار يداری(گروه) در کاهش شدت درد اختلاف معن

اثر زمان نشان داد که با شروع هر دو مداخله در طول  ین،چن

 ینکاهش داشته و ا يداریصورت معن هدرد ب یزانزمان م

اثر متقابل زمان و  یگر،بود. از طرف د یکاهش از نوع خط

که نشان دهنده آن است  نشد يداریمعن يآمار نظر ازگروه 

  یگروه مورد بررس              

 یندنوع فرآ   

  یکیالکتر یکگروه تحر

)40=n( 

 یحسیگروه پماد ب

)40=n( 
    pمقدار  tمقدار 

  یديور یريگنمونه
  )VASدرد ( یزانم

  )یانگینم±  یار( انحراف مع

  602/0  -523/0  17/2 ± 78/0  26/2 ± 75/0  بلافاصله

  033/0  -170/2   62/1 ± 73/0   90/1 ± 74/0  یقهدق 1

  112/0  -608/1  04/1 ± 55/0  28/1 ± 74/0  یقهدق 3

  067/0  -857/1  41/0 ± 57/0  71/0 ± 81/0  یقهدق 5

  یانیشر یريگنمونه
 )VASدرد ( یزانم

  )یانگینم± یار( انحراف مع

  173/0  -375/1  87/2 ± 30/0    97/2 ± 39/0  بلافاصله

  360/0  920/0  18/2 ± 48/0  09/2 ± 44/0  یقهدق 1

  239/0  187/1  62/1 ± 45/0  46/1 ± 72/0  یقهدق 3

  402/0  843/0  73/0 ± 59/0  62/0 ± 51/0  یقهدق 5

 يقـــرار دادن کـــانولا

  )یوکت(آنژ یديور

 )VASدرد ( یزانم

  )یانگینم± یار( انحراف مع

  082/0  -762/1  54/2 ± 45/0  71/2 ± 4/0  بلافاصله

  032/0  -181/2  84/1 ± 62/0  52/1 ± 7/0  یقهدق 1

  063/0  -883/1  1/ 21± 56/0  96/0 ± 58/0  یقهدق 3

  311/0  -020/1  65/0 ± 56/0  52/0 ± 59/0  یقهدق 5
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یدر هر دو مداخله با گذشت زمان تفاوت معن يدردیاثرات ب

  ).3ندارد (جدول  داري

 فرآیند در درد میزاننشان داد  Wilk's Lambdaآزمون 

 صورت به مختلف هايزمان در شریانی خون گیرينمونه

 اثر نشدن دارمعنی ولی ،)p>001/0متفاوت بود ( داريمعنی

 آماري تفاوت مداخله دو که داد نشان گروه و زمان متقابل

 یانسوار یز. آنال)p=247/0( ندارند دیگریک با داريمعنی

 یريگدرد نمونه یزاندر م مکرر يهایريگاندازه با دوطرفه

اختلاف  ،دو گروه اثر از لحاظ نشان داد که یانیخون شر

اثر زمان نشان  ین،چنشود. همیمشاهده نم يداریمعن يآمار

 بهدرد  یزانداد که با شروع هر دو مداخله در طول زمان، م

اثر متقابل زمان و  لیکناست.  یکاهش یدار و خطیمعن طور

نشد که نشان دهنده آن  يردایمعن ينظر آمار ازمداخله 

در هر دو مداخله با گذشت زمان تفاوت  يدردیاست اثرات ب

  ).3ندارد (جدول  داريیمعن

قرار دادن  یندنشان داد که در فرآ Pillai's Traceآزمون 

 داريمعنی طور به مختلف هايدرد در زمان یزانم یوکت،آنژ

نشدن اثر متقابل  دارمعنی ولی ،)p>001/0متفاوت بود (

 يزمان و گروه نشان داد که دو مداخله تفاوت آمار

ها از دادهیلتحل. )p=714/0( ندارند دیگریک با داريمعنی

قرار دادن  ینددرد در فرآ یزانگروه نشان داد ماثر  لحاظ

. اثر دارد يداریهر دو مداخله اختلاف معن ینب یوکتآنژ

نشان داد که با شروع هر دو مداخله در طول زمان،  یززمان ن

است.  یو از نوع خط یکاهش يداریمعن طور هدرد ب یزانم

دار بودن اثر متقابل زمان و گروه نشان یعدم معن ین،چنهم

هر دو مداخله با گذشت زمان مشابه  يدردیدهد اثرات بیم

  ).3است (جدول 

  

  مختلف یندسه فرآ دردرد  یزانم یمکرر جهت بررس يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار یزآنال یجنتا - 3 جدول

  

  داریمعن اثر p>05/0مکرر،  يهایريگدو طرفه با اندازه یانسوار یزآنال
  

کننده  یافتدر يهاها در گروهیندمدت زمان انجام فرآ

  از گروه  تریشب يداریصورت معن هب یکیالکتر یکتحر

  ).4بود (جدول  یحسیکننده پماد ب یافتدر

   

  یندنوع فرآ
  اثر گروه  اثر متقابل گروه و زمان  اثر زمان

 Pمقدار   Fمقدار   اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار   اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار   اندازه اثر

  068/0  42/3  042/0  307/0  184/1  015/0  >001/0  511/187  706/0  یديور یريگنمونه

  471/0  671/0  009/0  203/0  547/1  019/0  >001/0  004/404 838/0  یانیشر یريگنمونه

 یديور يقرار دادن کانولا

  )یوکت(آنژ
778/0  807/202  001/0<  008/0  637/0  592/0  073/0  113/6  016/0  
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  یحسیو پماد ب یکیالکتر یکتحر يهاگروه تفکیک به) یه(برحسب ثان یندمدت زمان انجام فرآ - 4 جدول
  

  گروه

  یندنوع فرآ

  )n=40( یکیالکتر یکتحر

  یانگینم ± یارانحراف مع

 )n=40( یحسیپماد ب

  یانگینم ± یارانحراف مع
    Pمقدار  tمقدار 

  >001/0  - 473/4  80/15 ± 74/11  61/28 ± 76/13  یديور یريگنمونه

  027/0  - 253/2   42/26 ± 08/12    22/33 ± 86/14  یانیشر یريگنمونه

   001/0  - 28/5  91/14 ± 92/8  60/28 ± 76/13  )یوکت(آنژ یديور يقرار دادن کانولا
  

  داریمعن ياختلاف آمار p>05/0مستقل،  tآزمون 
  

در جدول  یندهر فرآ یزآم یتانجام موفق يدفعات تلاش برا

 یتانجام موفق يداده شده است. دفعات تلاش برا یشنما 5

کننده  یافتدر گروه در یوکتقرار دادن آنژ یندفرآ یزآم

از گروه  تریشب يداریصورت معن هب یکیالکتر یکتحر

  ).5بود (جدول  یموضع یبیترک یحسیکننده پماد ب یافتدر

  یحسیو پماد ب یکیالکتر یکتحر يهاگروه یکبه تفک یندانجام فرآ يبرادفعات تلاش  - 5جدول 
  

  گروه

  

  یندنوع فرآ

  )n=40( یکیالکتر یکتحر

  یانگینم ± یارانحراف مع

 )n=40( یحسیپماد ب

  یانگینم ± یارانحراف مع
   Pمقدار  tمقدار 

  143/0  - 478/1  47/1 ±25/0  45/1 ± 59/0  یديور یريگنمونه

  125/0  -846/0  65/1 ±57/0  77/1 ± 76/0  یانیشر یريگنمونه

  018/0  - 419/2  3/1 ±46/0  6/1 ± 63/0  )یوکت(آنژ یديور يقرار دادن کانولا
  

  داریمعن ياختلاف آمار p>05/0مستقل،  tآزمون 
  

 یتحت بررس یاز نظر عوارض جانب یمارانب ین،چنهم

) استفاده درصد 33/8( یماراننمونه از کل ب 20بودند. در 

در اطراف  يو قرمز یتماار یموضع یحسیکننده از پماد ب

  استعمال پماد مشاهده شد. یهناح

 بحث

 يهاحاضر نشان داد که استفاده از روشمطالعه  یجنتا

 یعمختلف شا يهایندفرآ یندر ح TENSمثل  یرداروییغ

ادن خون و قرار د يهایريگمانند نمونه یدردناك درمان

یبا ب یسهدر مقا یمناسب يدرد یتواند اثرات بیم یوکتآنژ

 یلوکائینو پر یدوکائینل یبمثل ترک یموضع يهاکنندهحس

  داشته باشد. 

بر  TENS یو همکاران در بررس Asgaryپژوهش  یجنتا

نشان داد که  یعروق يهایدلوارد نمودن ن ینشدت درد ح

بر شدت  TENSدو حالت استفاده از  ینب يداریتفاوت معن

و  یاز نوروپات یتواند ناشیامر م یندرد مشاهده نشد. ا

باشد  یالیزهمود يهایدلدر محل ورود ن یپوست ییراتتغ

شدت درد مرتبط با  یگرد يادر مطالعه ینچنو هم ]24[

شدت درد در  یزانم ینترکمنشان داد که که  یوکتورود آنژ

. در مطالعه ]25[مشاهده شد  High TENSحالت استفاده از 
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 يفور یفرکانس بالا جهت اثر بخش یماتاز تنظ یزحاضر ن

 هحاد ب يدر کنترل دردها TENS یماتتنظ یناستفاده شد. ا

  دارد. یاثربخش یعصورت سر

/ یننشان داد استفاده از پچ تتراکائ Sawyer مطالعه

 یعروق یدسترسقبل از   30، 20، 10 یقدر دقا یدوکائینل

را کاهش داد  ینددرد در هنگام فرآ يداریصورت معن هب

هت ج یبه مدت زمان یازها و پماد نپچ ین. استفاده از ا]26[

در صورت شکست در امر  یگردارد. از طرف د یشروع اثربخش

 یدوباره مدت زمان یدتر،و جد یگربه موضع د یازو ن یندفرآ

تواند باعث یاست که م یازجهت شروع اثرات دارو ن یگرد

 يحاو یموضع يهاشود. پماد یمارب یاختلال در روند درمان

 يدرد یکه بباشـد یمـ یلوکائینو پر یدوکائیناز ل یمخلـوط

متر یلیم ینپوست در چند یسـطح يهـایـهرا در لا یموضع

ساعت قبل  یکبودن  یدکنـد و جهـت مـؤثر بایفـراهم مـ

روش علاوه بر  یندر محـل مـورد نظـر اسـتعمال شود. ا

و شروع اثرات آن  یزتجو يبرا یبه زمان طولان یازکه نینا

 یدباشـد که باعث تردیمـ یزن یعـوارض جـانب يدارد، دارا

شود یم یمداخلات ینپرستاران و پزشکان در استفاده از چن

و  یتماار یمعلا یمارب 20در  یز. در مطالعه حاضر ن]7، 27[

به  یازن یآغشته به پماد مشاهده شد ول یهدر ناح يقرمز

  نداشتند. یدرمان خاص

 یبیپماد ترک یرتأث یهمکاران در بررس و Khaliliمطالعه 

نشان  یوکتبا آنژ یرياز رگ گ یبر شدت درد ناش یحسیب

 يداریصورت معن هدرد را ب یزانم یحسیکه پماد ب ددا

مشاهده شد  یزاثرات در مطالعه ما ن ین]. ا12کاهش داد [

 یو کاتتر ب یدلورود ن یهدر ناح یزن یکیالکتر یکیتحر یول

تواند عمق یآن م یلاز دلا یکیکرد.  یجادرا ا یمناسب يدرد

 يهاحس کنندهیباشد. ب یکیالکتر یکتحر یاثر بخش تریشب

 یکیالکتر یکتحر یندارند. ول یاديز یحسیعمق ب یموضع

 یدتول یشبا افرا یطی،مح يها یرندهگ یکاهش تحرعلاوه برک

درد  يهایمپالسا یتتواند هدایم یزها در موضع ن ینانکفال

صورت  يهامختل کند. در پژوهش یزرا ن یعصب يهایبردر ف

 یکیالکتر یکگرفته نشان داده شد که استفاده از تحر

ضد درد در  یزانداختن تجو یرخأکاهش درد و به تتواند یم

 هرا ب یمثل اعمال جراح یتهاجم يهاینداز فرآ یاريبس

  . ]28-29[دنبال داشته باشد 

 TENSدر گروه استفاده از  یندمدت زمان انجام فرآ

ها بر الکترود یريعلت قرارگ هتواند بیامر م ینبود. ا یطولان

در  یگر،باشد. از طرف د یهناح يسازآماده و یهناح يرو

به  یابیجهت دست یحسیاستفاده از پماد  ب یمارانب

از لحظه  يتریشببه زمان  یازن تریشب یحسیب یاثربخش

است که  یندموضع تا انجام فرآ يقرار دادن پماد بر رو

 یشود. ول یدرمان يهادر امر مراقبت یرخأباعث تتواند یم

تر یعسر يدردیاثرات ب ینشود ایباعث م TENSاستفاده از 

هم نشان  یمطالعات یزیولوژیکو مشاهده شود. شواهد ف ءالقا

-در منطقه سر یطیاعصاب مح یکیالکتر یکاند که تحرداده

  .]20[است  يضد درد يهاروش ینچشمه درد از موثرتر

ثابت در دستگاه  نوع یکیمطالعه فقط از برنامه تحر یندر ا

TENS یول ،استفاده شد یآمپر مشخصیلیبا فرکانس و م 

 یماتتنظ یرسا یبه بررس یازروش ن ینتر ایقدق یابیارز يبرا
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از  یکیباشد که یم یزن TENS یکیتحر یدرمان يهاو برنامه

 به توجه با چنین،همبود.  حاضرمطالعه  يهایتمحدود

 بهبودي بررسی عدم اي،زمینه مداخلات و بالینی وضعیت

 ناشی مختلف هايفرآیند جهت پوست شدگی سوراخ نواحی

مطالعه حاضر  هايمحدودیت از دیگر یکی مداخله دو این از

در  یوجود مو و چرب ینچنضخامت پوست و هم یشبود. افزا

 یانجر یکتواند با انتقال بهتر تحریم یريگنمونه ینواح

  تداخل داشته باشد.  یکیالکتر

با وجود موقت بودن  یکیالکتر یکگزگز هنگام شروع تحر

بود.  یندناخوشا یماراناز ب یدر بعض یو نداشتن عارضه جانب

در  يتریشب ینیبال يهامطالعات و پژوهش شودمی پیشنهاد

ها با ها و انواع دردیندفرآ یماران،ب یرکاربرد آن در سا ینهزم

انجام  TENSمختلف دستگاه  يهاانواع برنامه یريکارگ هب

  .یردگ

  یريگیجهنت

 یکیالکتر یکپژوهش حاضر نشان داد که تحر يهایافته

دهد. یرا کاهش م یوکتآنژ یا یدلورود ن یهپوست، درد ناح

و  یبوده و اثرات جانب ییدارو یرغ یوهش ینکه اینبا توجه به ا

مناسب در  یبا توجه به اثربخش ینچنندارد و هم یتیسم

و نمونه یقمختلف تزر یندهايهنگام فرآ یمارانکنترل درد ب

  شود. یم یهخون، توص یريگ

  یتشکر و قدردان

مصوب در معاونت  یقاتیمطالعه مستخرج از طرح تحق ینا یجنتا

باشد (کد طرح یکرمانشاه م یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 ینبودجه ا یندانشگاه جهت تأم ی). از معاونت پژوهش97069

 یو کارکنان بخش داخل يبستر یماراناز ب ینچنطرح و هم

و  يمطالعه همکار ینامام رضا(ع) که در انجام ا یمارستانب

  .یدآیبه عمل م یاند تشکر و قدردانمشارکت داشته
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Background and Objectives: Pain is frequently reported as an unpleasant feeling during diagnostic and therapeutic 

procedures. Using local anaesthetics is one of the common ways to reduce pain. The present study was conducted to 

determine and compare the effects of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) with a combined anaesthetic 

ointment of lidocaine and prilocaine on pain level. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 240 chronic obstructive pulmonary 

disease patients at Imam Reza Hospital in Kermanshah, in 2020. These patients required three procedures including 

arterial-venous blood sampling and intravenous catheter placement. In each clinical procedure, 80 patients were divided 

into groups receiving electrical stimulation and anaesthetic ointment in the needle or catheter insertion area. The pain level 

assessment was done by the visual analogue scale and after the procedures and in 1st, 3rd, and 5th minutes. The time and 

attempt frequency were also recorded. Independent t-test and two-way repeated measures ANOVA were used for data 

analysis. 

Results: The pain level in venous and arterial sampling and catheter placement was not statistically significant (p>0.05). 

The attempt frequency was not statistically significant across different procedures (p>0.05), but the time to perform the 

procedures was significantly higher in the stimulation group (p<0.05). 

Conclusion: Electrical stimulation can reduce local pain caused by the insertion of a needle or catheter, similar to 

anaesthetic ointment. Therefore, it is proposed that this method be further investigated in non-pharmacological pain 

reduction guidelines. 

Key words: Pain management, Transcutaneous electrical nerve stimulation, Lidocaine and prilocaine drug combination, 

Catheterization  
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