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آمپول جي سي اس اف در تأثير كمپرس يخ بر شدت درد حين تزريق زير جلدي
 كودكان سرطاني

3اكرم دبيريان2 دكتر فريد زائري1 آناهيتا معصوم پور

و مامايي شهيد بهشتي تهرانمربي گروه كودكان كارشناسي ارشد پرستاري،.١ .، تهران، ايراندانشكده پرستاري
.تهران، ايران دكتراي آمار زيستي استاديار دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران،.٢
و مامايي شهيد بهشتي تهران، تهران، ايران.٣ ، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  كارشناس ارشد پرستاري

 چكيده

و هدف 
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و انحراف معيار5/8ميانگين سن كودكان يافته ها: .17/2سال تحليل اندازه هاي تكراري نشان دادكـه بـا كنتـرل ميـزان درد بود
دا،اوليه و پس از آن وجود مچنـين ايـن تحليـله). p=0/001(شـت تفاوت معني داري بين دو گروه از نظر درد در حين تزريق
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(نشان ميدهد كه تنها متغير تاثير گذار بجز گروه هاي مورد مطالعه بنظر ميرسد كـه بـا افـزايش سـنو)p=0/023متغير سن كودكان بوده
 ند.كودكان آنها ميزان درد بيشتري در حين وپس از تزريق گزارش كرد

و تاثير كمپرس يخ بر كاهش درد حين تزريق زيرجلدي در كودكان مقتضي است جهـت همكـاري نتيجه گيري: با توجه به نتايج اين مطالعه

و  و پيشنهاد مي گردد مطالعات ديگري در زمينه كاهش كودكان بر ادامه پيگيري درمان هنگام تزريق زير جلدي از كمپرس يخ استفاده گردد

 درد تزريقات عضلاني دردناك در كودكان سرطاني انجام گردد. 

افآمپول، تزريق زير جلدي، شيمي درمانيكمپرس يخ،،دردكليدواژه ها:  جي سي اس

 مقدمه:

كودكان با درد نامانوس نيستند واز همان اوائل زنـدگي

كــوفتگي،بــا رويــدادهاي دردنــاكي همچــون بريــدگي 

ح  ازاوگلودرد ناشـي از التهـاب لـوزه هـا ويـا درد صـل

تزريقات متداول دوران كودكي روبرو هستند ودرد جزء 

 اصلي زندگي آنها مي باشد.

 نفـر قبـل40ازهريـك ميليـون كـودك همه سـاله

مب15از  Hockenbery( لاميگردندتسالگي به سرطان

Wilson &-2007(.در ــف ــالهاي مختلـ ــي سـ طـ

نفر بـه9كشورايران، شمار كودكان مبتلا به سرطان از 

(آذرنوش اســتافـزايش يافتــه 2008نفـر در ســال 15

. شيمي درماني وهورمـون درمـاني سيسـتميك)1388

كـهي از بيماران سرطاندرصد60نقش مهمي رادردرمان

.عوارض ميكندايفاقابل علاج باروشهاي موضعي نيسـتند 

مـــاني عبارتنـــداز:نوتروپني شـــديد،عفونت شـــيمي در

و سپتي  ياپنوموني قارچي به دليل ضعف سيستم ايمني

سمي كه عمدتا به ابزارهاي داخل عروقـي نسـبت داده 

ــود( ــه)Behrman-2004ميش ــتلا ب ــاران مب .در بيم

ــون ــرطان خ ــيس ــت تعدادزيادلكوس و بعل ــارس تهاي ن

اف شمارش پايين سلولهاي خوني آمپول جي سـي اس

و مـدت  ابـتلا بــه زيرجلـدي تجـويز مـي گرددتاشـيوع

ــد  ــاهش ياب ــان ك ــت درم ــان تح ــت دركودك (عفون

Hockenbery  Wilson2011 (

وجــود درد در كــودك بــه هنگــام انجــام اقــدامات

تشخيصي ودرماني ميتواند تـاثيرات سـوء گسـترده اي 

مامي كودكـان در پاسـخ بـه درد تحريـك داشته باشد.ت

هيجان زده وبيقرار شده حتي ممكن اسـت دچـار، پذير

( اختلال در خواب وتغذيه شوند،كابوس شبانه

-Hockenbery&  Wilson2011 (.

و حمايـت از كودكان پرسـتاران،به منظور مراقبت

كـ ملزم و فيزيكـي اقـداماتابه هش تـاثيرات عـاطفي

) Schechter2007(دردناك ميباشند 

و روشهاي تسكين درد بطور كلي به دو دسـته دارويـي

مانند اسـتفاده از داروهـاي.دنغير دارويي تقسيم ميشو

.)Curely  Harman-2001مختلف وانحـراف فكـر( 

دردنـاك احيهن سرما حس درد را بوسيله بيحس كردن

  Tanabe در مطالعـه.)NCI-2000كاهش ميدهـد( 

) ) كــه تــاثير مــداخلات پرســتاري در 2001وهمكــاران

كاهش درد بـر رسـي شـده بـود نشـان داده شـد كـه 

و  مراقبت هاي استاندارد همراه بـا مصـرف ايبـو بـروفن

و انحراف فكر همگي در كاهش درد موثر  استفاده از يخ

بودند ولي. در گروه انحراف فكر نسبت به ساير گروه ها 

.)p<0/05ر مي نمودنـد( كاهش درد معناداري اضها

و همكـارانش نشـان داد كـه نتايج مطالعه حسـن پـور

و انحراف فكر به ميزان قابل  استفاده از سرماي محيطي

توجهي درد ناشي از تزريق عضلاني را در كودك كاهش 
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و همكاران . همچنـين يافتـه)1385-ميدهد(حسن پور

هاي پژوهشگران ديگر نشان داد سرماي موضعي بطـور 

ومعن ازي داري موجب كاهش درد كاهش ديسترس بعد

و اسـماعيل زاده تزريق ميگردد ولـي.)2011(فرهادي

در مــورد درد ناشــي از تزريــق زيــر جلــدي تــا كنــون 

اثرات با هدف تعيينمطالعه واين تحقيقي انجام نشده 

جهـت تسـكين درد حـين كمپرس يـخ بيحس كننده 

اف)تزريق زير جلدي آمپول  در كودكـان جي سي اس

.شد انجام

و روشها :مواد

( پـژوهش كارآزمـايي بـاليني بـا طـرح متقـاطع اين

(cross over ود.محل انجام پـژوهش بخـش خـونب

و بيمارستان محك بودجامعه پـژوهش  بيمارستان مفيد

و نمونه هاي پژوهش كـودك35كليه كودكان سرطاني

ساله بودند كه بعـد از شـيمي درمـاني6-12سرطاني 

جهـت جبـران سـلولهاي يل كـاهش تعـداد سـلولها بدل

افكاهش يافته  ) GCSF(برايشان امپول جي سي اس

سـي5/0بار در روز وهر بارحداكثر2به ميزان حداقل

سي آمپـول بـراي آنهـاتجويز شـده بـود ايـن كودكـان 

و  ــادفي ــورت تص و بص ــاب ــترس انتخ ــورت در دس بص

بـراي تزريـق اول.دوگروه مداخله وكنترل تقسيم شدند 

ــرار  ــا كنتــرل ق ــه ي بصــورت تصــادفي در گــروه مداخل

در دومين نوبت تزريق چنانچه كودك قبلا.ميگرفتند 

و  تحت كمپرس يخ قرار گرفته بود مداخله انجـام نشـد

دقيقـه كمپـرس يـخ(در3در هنگام مداخله برعكس . 

و سـپس  ناحيه تزريق قبل از انجام تزريق قرارداده شـد

م شددر همه موارد تزريـق توسـط يـك نفـر تزريق انجا

ــاري ــار رفت ــاس معي ــر اس ــودك ب ــار ك ــتارو رفت پرس

و3معيـار3چئوپس( قسـمتي) كـه2معيـار3قسـمتي

در1،2،3هرقسمت براساس امتياز  ،حين وبعداز تزريـق

هر دو گروه توسط يك پرستار ديگر انجام گرديد.جهت 

فته انجام پژوهش از مادر يا پدر كودك رضايت كتبي گر

شد.ابزار گرد آوري داده هاشـامل پرسشـنامه اطلاعـات 

فردي ومعيار رفتاري چئوپس بود.اعتبـار ابـزار مقيـاس 

از(رفتاري چئوپس از طريق اعتبار محتوي  نظرخواهي

و 10 از3نفــر از اعضــاي هيئــت علمــي دانشــگاه نفــر

)تاييـــد  پرســـتاران شـــاغل در بيمارســـتان كودكـــان

ر نفـر3وش توافـق مشـاهدهگران( گرديد.پايايي ابزار از

 تاييد شد. درصد08پرستاربا ضريب توافق 

مـورد تحليـل SPSSداده ها به وسيله نرم افزار آماري

.قــــــــــــــــــــــرار گرفــــــــــــــــــــــت 
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 يافته ها

سـال مـورد6-12كودك سـرطاني35در اين مطالعه

 سال5/8بررسي قرار گرفتند ميانگين سن اين كودكان 

.17/2با انحراف معيار  بوده است

(18ازميــان ايــن كودكــان درصــد)4/51نفرپســر

درصد) بودند براي مقايسـه دو گـروه6/48نفردختر(17و

كنترل ومداخله از نظـر ميـزان درد بـا در نظـر گـرفتن 

,سـن,جنس  متغير هاي ديگري نظير ميـزان درد اوليـه

 repeatedتكــراري5و....از تحليــل انــدازه هــاي 

meauare ــان در دو ــد.ميزان درد كودك ــتفاده ش اس

.1جدول شماره   نشان داده شده است

يل اندازه هاي تكراري نشان داد كه بـا كنتـرل اثـر تحل

ميزان درد اوليه تفاوت معني داري بين دو گروه از نظر 

ــود  ــس از آن وجـــ ــق وپـــ ــين تزريـــ درد در حـــ

)p=0/001دارد(

اين تحليل همچنين نشان ميدهد تنها متغير تاثير گذار

و  بجز گروه هاي مورد مطالعه سن كودكان بـوده اسـت

كودكان با افزايش سن ميزان درد بيشتري را در حـين 

ــد  ــان دادنــ ــق نشــ ــس از تزريــ ).P=0/023( وپــ

 آمارهاي توصيفي براي ميزان درد در دو گروه به تفكيك جنس-1جدول

 نمره حين تزريق

 انخراف معيار ميانگين تعداد جنس گروه

 مداخله

1619/8373/3 مذكر

1145/8423/2 مونث

2730/8350/2كل

 كنترل

1619/11198/2مذكر

1182/10940/1مونث

2704/11066/2كل

 تعدادكل

3269/9717/2مذكر

2264/9460/2 مونث



 همكارانو پور معصوم آناهيتا 1390 زمستان نامه ويژه،75 ،شماره21 دوره/��..

5467/9592/2كل

 نمره بعد از تزريق

 مداخله

1688/7125/2مذكر

1136/7502/1 مونث

2767/7881/1 كل

1662/9857/1 مذكر كنترل

1136/9859/1مونث

2752/9827/1كل

 تعدادكل

3275/8155/2مذكر

2236/8941/1مونث

5459/8061/2كل

:��� 

هزينه قابل توجهي براي درمان درد اختصـاص داده ساليانه

از روش هـاياجهت جلوگيري از اتلاف هزينـه اخيـر ميشود

 .  متعدد غير دارويي جهت تسـكين درد اسـتفاده مـي شـود

يكي از اين روشها استفاده از سرما است كـه وسـيله اي كـم

كهزينه ودر دسترس ميباشد. نشـان داد Curcovicمطالعه

آستانه درد پس از اعمال سرما به طور مشخصي بالا مي رود 

سـرما بـر نتايج پژوهش رجحاني تحت عنـوان اثـر مطالعه . 

) و ) نشـان داد كـاهش دمـاي پوسـت 1379آستانه احساس

بـالارفتن آسـتانه دردو موجب كاهش سرعت هدايت عصبي 

از3ميشود وتنها در  دقيقه بعد نسـبت بـه قبـل از اسـتفاده

سرما اختلاف معني دار مشاهده شد.نتايج پژوهش حسن پور 

و همكـاران تحــت عنــوان تــاثير دو روش تســكين درد غيــر 

رويي بر درد ناشي از تزريق عضـلاني تفـاوت معنـي داري دا

. p=0/001)بين نمرات شدت درد در سه گروه نشـان داد( 

، با نتايج پژوهش فعلي مبني بر تاييد  تحقيقات انجام شده

تفاوت معني دار بودن بين دو گروه از نظر احساس درد حين

و پس از ان را تاييد مي نمايد  هم چنـين از انجـا كـه تزريق

درد تجربــه چنــد بعــدي اســت ،مــداخلات پرســتاري بــراي 

مراقبت ازكودك دربرابر درد بايد بتواند ايـن خاصـيت درد را 

و شــكي نيســت كــه دربســياري از موقعيتهــا  پوشــش دهــد

پرستاران نياز به بكارگيري شيوه هـاي غيـر دارويـي جهـت 

عـددي در تـا كنـون مطالعـات مت مراقبت از بيماران دارنـد 

و نتـايح  خصوص اثر سرما بر آستانه احساس درد انجام شده

.  متناقض گزارش نشده است

ــق ــين تزري ــاهش درد ح ــت ك ــردد جه ــنهاد ميگ لذاپيش

ــتفاده  زيرجلــــدي در كودكــــان از كمپــــرس يــــخ اســ

ــه  ــام روي ــام انج ــاهش درد هنگ ــت ك ــردد.همچنين جه گ
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ــدي ــات وريـ ــر در كودكان(تزريقـ ــاك ديگـ ــاي دردنـ هـ

ــلاني) وب ــايتمندي كودكـــان وعضـ ررســـي ميـــزان رضـ

ــرده شــده جهــت كــاهش درد  ومــادران از روشــهاي بكــار ب

 پژوهش هايي انجام گردد. 

و قدرداني  تشكر

ايــن پــژوهش حاصــل طــرح مصــوب بــه شــماره

ــورخ854/12/25 ــوم 8/11/1387/پ مـ ــگاه علـ دانشـ

از زحمــات مســـئولين پزشــكي شــهيد بهشــتي اســت. 

و بيمارستانها در پرسـتاراني كودكان مفيد ومحـك شـاغل

بخشهاي اطفال بيمارستانهاي مذكور كه در انجـام ايـن امـر 

و قــدر دانــي  خالصــانه وصــادقانه همكــاري نمودنــد تشــكر

 ميگردد.
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