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 چکیده 

رار گرفتن انجام رویه رگ گیری و تزریق در کودکان امری بسیار دردناک و اضطراب آور است. ق مقدمه:

د. یجاد مشكلات روحي و رواني در کودکاان شاو  تواند سبب اميکودک در معرض درد و اضظراب شدید 

ررساي  ب هدف از مطالعه حاضار متعددی برای کاهش درد هنگام تزریق در کوردکان وجود دارد. های روش

 باشد.ميدو روش دارویي و غیر دارویي در کاهش شدت درد در کودکان در هنگام تزریق 

ا جستجو در بت ایراني چاپ شده به زبان فارسي مرور سیستماتیک، تمام مقالا مطالعه حاضردر  روش کار:

هاای  باا کلیاد واژه   Iran Medexو  Sid،Medlib  ،Google scholar،Magiranاطلاعااتي   هاای  پایگااه 

ت متعادد  فارسي؛ کنترل درد، رگ گیری، تزریق و انحراف فكر در کودکان جست و جو شد. از باین مقاالا  

 ار گرفت.بدست آمده، بیست مقاله مورد بررسي قر

هاای  مالا و روش ادارویي مانند استفاده از کارم  های به مقایسه روش در مطالعات بررسي شده، عمدتاً نتایج:

ر روی با غیر دارویي مانند انحراف فكر)موسیقي، حباب سازی، لمس، طب فشاری، توپ موزیكاال، تزریاق   

هاای  شاده باود. در ایان میاان روش    تنفساي  پرداتتاه   هاای  آرام سازی، تمارین های عروسک، ماساژ، روش

اکثار   انحراف فكر، رایج ترین روش مورد پژوهش برای کاهش درد هنگام رگ گیری کودکان بوده اسات. 

ثبتي بارای  مغیر دارویي برای کاهش احساس درد کودکان، نتایج های مطالعات بررسي شده استفاده از روش

 استفاده از این روش ها ارائه دادند.

نترل درد کودکان غیر دارویي تاثیر بیشتری در کهای نتایج مطالعات نشان داد که روشی: گیرنتبیجه

های شغیر دارویي)انحراف فكر  نسبت به روهای هنگام تزریق دارد. همچنین بدلیل اینكه روش

انحراف  مختلفهای باشد، بنابراین روشميدارویي)کرم املا  هزینه بسیار کمتری دارد و مقرون به صرفه 

 غیر دارویي مانند کرم املا شود.های تواند جایگزین مناسبي برای روشميفكر 

 انحراف فكر، کنترل درد، کودکان، رگ گیری، تزریق. :کلمات کلیدی

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
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 مقدمه

ترس از درد و صدمه یكي از مهم ترین مشكلات کودکان بیمار  

و ترس ناشي از اقدامات درماني دردناک در کودکان  است

های بیشتر از بزرگسالان است. این ترس مانع از انجام مراقبت

 . کودکان معمولا از سرنگ 1گردد)ميدرماني مناسب در آنها 

ترسند و حتي بخاطر ترس از تزریقات، وجود درد تود را مي

استرس  . اغلب کودکان چنین روشي را 2کنند)ميانكار 

بستری در های   و یكي از پر صدمه ترین جنبه5آورترین )

 . کودکان در این موقعیت گریه 6کنند)ميبیمارستان بیان 

نمایند. پاسخ منفي و ميترسند و از همكاری امتناع ميکنند، مي

رنج رواني منجر به مشكلات بیشتر و میزان موفقیت کمتر در 

ي درد غیر ضروری باعث  . از سوی7شود)ميرویه رگ گیری 

شود، در حالي که ميعدم اعتماد کودک نسبت به پرستار 

اعتماد، شرط لازم برای وجود ارتباط و قبول اقدامات درماني 

رسد که ميسني کودکان، به نظر های ردهمي . در تما8-9است)

در ناشي از تزریقات شایع باشد، به طوری که در مطالعه ای از 

درصد کودکان  49شده در یک بیمارستان، کودک بستری  242

بیان نموده اند که ناراحتي ناشي از سوزن یا تزریقات بدتر از 

 . برای تسكین 10باشد)ميسایر شیوه ها در زمان بستری آنها 

توان از دو رویكرد دارویي و ميدرد در کودکان بطور عمده 

نج مورد  . کنترل دارویي نیازمندبه پ11غیر دارویي استفاده کرد)

داروی صحیح، میزان صحیح، روش صحیح، زمان صحیح و 

از ميدارویي قسمت مههای  . درمان12بیمار صحیح است)

حاد و مزمن به کار های درمان هستند که در موقعیت

دارویي از داروهای مختلفي مانند های  . در روش13روند)مي

ضعي موهای ضد دردهای مخدر و غیر مخدر و بي حس کننده

موضعي ساده ترین، های  . بي حس کننده14شود)مياستفاده 

موثرترین و راحت ترین روش برای بیماراني است که تحت 

غیر دارویي های  .  از روش15گیرند)مياعمال سطحي قرار 

 مختلف انحراف فكر اشاره کرد. روشهای توان به روشمي

 و توجه یر درتغی وسیله به را درد به پاسخ دارویي غیر های

 غیر های جمله روش از. دهد مي تغییر درد درک کاهش

 روی وتوجه دقت شامل تمرکز که است فكر انحراف دارویي،

 در را درد روش این باشد، مي جز درد به محیطي های محرک

 گونه این . 16) دهد مي قرار فرد از آگاهي دور به و حاشیه

 از  .17) مؤثرند بسیار کودک ترس و درد در کنترل مداتلات

 موجب بهداشتي دردناک و پزشكي های رویه اجرا که آنجا

 نادیده نیز و  18) اجتناب است قابل غیر کودکان در ترس

 به منجر کودکان در های دردناک رویه اجرای اثرات گرفتن

 مي مدت طولاني و مدت کوتاه جبران ناپذیر عوارض بروز

ات انجام شده در  ، بر آن شدیم تا به مرور مطالع19شود)

 دارویي و غیر دارویي کنترل در در کودکان بپردازیم.های زمینه

 روش کار

در این مقاله مروری جستجوی مطالعات به صورت اینترنتي  

صورت گرفت. برای انجام جستجوی اینترنتي هیچ محدودیت 

زماني وجود نداشت. تمام مقالات ایراني چاپ شده به زبان 

،  Sid،Medlibاطلاعاتي  های پایگاه فارسي با جستجو در

Google scholar،Magiran  وIran Medex  جست و

فارسي؛ کنترل درد، های جو شد. جستجوی مقالات با کلید واژه

رگ گیری،تزریق، انحراف فكر در کودکان بررسي گردید. 

 زبان به مقاله چاپ: شامل مطالعه به مقالات ورود معیارهای

 مقالات مرتبط با انحراف فكر و ایران در عهمطال انجام فارسي،

: شامل مطالعه از مقالات تروج معیارهای. بود مطالعه عنوان در

مقالات  پایانامه ها، مقاله، کامل متن به دسترسي امكان عدم

 سردبیر به نامه و کوتاه مقالات ریپورت، کیس مروری، مقالات

های واژه کلید زا ها واژه کلید و عنوان در که مقالاتي سپس .بود

 بررسي مورد بودند، کرده استفاده جستجو برای شده انتخاب

مقاله مورد بررسي قرار گرفت.  52گرفتند که از این میان  قرار

متععد های لازم به ذکر است که با یافتن مقالات اولیه، کلید واژه

دیگری با توجه به نتایج قبلي برای یافتن مقالات مرتبط دیگر 

جو قرار گرفتند. از بین مقالات متعدد بدست آمده؛ مورد جست

  . 1مقاله انتخاب و بررسي شدند)شكل  20
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 فلوچارت مراحل بررسي مقالات -1شكل

 

 نتایج

 يآسیب مراقب حین در بیمار کودک به نباید اتلاقي اصول طبق

 لهسئماین  به باید سلامت مراقبت دهندگان ارائه لذا شود. وارد

 قشمختلف، ن مطالعات  . در20نمایند) مبذول فراوان توجه مهم

تصورات  و افكار فكر، انحراف هیپنوتیزم، مثل روش چندین

 یا و شده گرفته کار به کودکان در درد کاهش در شده هدایت

 فكر انحراف روش میان این در است. گردیده آنها تأکید بر

 است دردناکيای هرویه برای استفاده روش مورد ترین رایج

 شامل  . انحراف فكر7انجامد)ميطول  به کوتاهي مدت که

 به هک است؛ فعالیتهایي از کودک با انواع مختلفي کردن درگیر

 ه یروی انجام از غیر چیزی به را تود توجه میكند تا کمک او

  .16مراقبتي متمرکز نماید)

 

 

 

ن کودکا در درد احساس کاهش برای که مداتلاتي از بنابراین

 نهپنجگا حواس بكارگیری با فكر انحراف میشود گرفته کار به

 نیز را درماني رویه از حاصل تنش درد، بر علاوه است که

  . 21میدهد) کاهش

 به دادن گوش انحراف فكر شاملهای فعالیت از هایي نمونه

 و حبابسازی تلویزیون، بازی،تماشای تواندن، آواز موسیقي،

 است، بهتر روش ها این تنوع با وجود. است سه بعدی تصویر

 ککود سن مناسب تكاملي نظر از کرد؛ که انتخاب را فعالیتي

های شانحراف فكر به اندازه روهای  . استفاده از روش22باشد)

 دارویي موثر و حتي بهتر است. 

  آورده 1مطالعه انجام شده در این زمینه در جدول)  20نتایج 

 شده است. 

 

 روری بر نتایج مطالعات انجام شده در زمنیه انحراف فكر در هنگام تزریقم -1جدول

 نتیجه گیریگروه انحراف های روش نوع مطالعه عنوان مطالعهنویسنده اول/ سال 

مقاله در زمینه انحراف فکر، کنترل درد ، روش   52در جست و جوی اولیه منابع 
 های دارویی و غیر دارویی، تزریق و رگ گیری در کودکان یافت شد.

مقاله بدلیل عدم دسترسی به متن کامل حذف گردید 1  

ید.مقاله حذف گرد 25ساس عنوان و چکیده بعد از غربالگری بر ا  

مقاله انتخاب و تایید شد. 20در نهایت   

مقاله بدلیل تکراری بودن حذف گردید. 6  
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 سني فكر انجام مطالعه 

رستگاریان و 

 1398همكاران/ 

های روش تاثیر

 فكر انحراف مختلف

 از ناشي درد روی بر

 مطالعه: گیری رگ

 کودکان در وردیم

 ساله 6-3

توپ موزیكال،  شبه تجربي

بادکردن 

بادکنک،آغوش 

مادر، آغوش مادر + 

بادکردن بادکنک، 

 کنترل

+  موزیكال توپ" گروه و بیشترین "کنترل" گروه سال 6-3

 نمیزا و درد رفتاری میانگین کمترین "مادر اغوش

  .23داشتند) را درد

 ایراني و 

 1395همكاران/ 

 یش تزریق تاثیر نما

بر روی عروسک بر 

شدت درد ناشي از 

تزریق عضلاني در 

کودکان پیش 

 دبستاني

 کارآزمایي

 بالیني

تزریق بر روی 

عروسک و سپس 

کودک و گروه 

 کنترل

نمایش تزریق روی عروسک قبل از تزریق  سال 6-4

تواند باعث کاهش شدت درد در ميعضلاني 

  . 24کودکان پیش دبستاني شود)

عامری و 

 1395مكاران/ ه

 املا کرم تاثیر مقایسه

 بر فشاری طب و

 از ناشي درد شدت

در  گیری رگ

ساله  6-12کودکان 

 بستری

 کارآزمایي

 بالیني

کرم املا، طب 

 فشاری، کنترل

12-6 

 سال

 فشاری طب و املا کرم گروه دو در درد شدت

 نشان را داری معني کاهش کنترل گروه به نسبت

 تسكین در غیردارویيهای روش از داد. استفاده

های روش بر بودن دسترس در و هزینه نظر از درد

 طب از استفاده توانمي داشته و ارجحیت دارویي

 برای جایگزین روش یک عنوان به را فشاری

  .25کرد) پیشنهاد دارویيهای روش

پورابولي و 

 1394همكاران/ 

مقایسه تاثیر دو روش 

طب فشاری و ماساژ 

گو بر یخ در نقطه هو

شدت درد ناشي از 

رگ گیری در 

 کودکان تالاسمي

طب فشاری، ماساژ  تجربي

 یخ، گروه کنترل

12-6 

 سال

 تسكین سبب ماساژ یخ و فشاری طب روش دو هر

 شد،ميتالاس کودکان در گیری رگ حین در درد

  . 26بود) بیشتر یخ ماساژ تأثیر اما

و ميرست

 1393همكاران/ 

تاثیر ماساژ نقطه 

ا یخ بر شدت هوگو ب

درد ناشي از رگ 

گیری در کودکان 

در ميمبتلا به تالاس

مرکز تخصصي 

پزشكي ثامن الحجج 

 کرمان

کارآزمایي 

 بالیني

ماساژ نقطه هوگو با 

 یخ، گروه کنترل

12- 6 

 سال

تواند شدت درد رگ ميماساژ نقطه هوگو با یخ 

کاهش ميگیری را در کودکان مبتلا به تالاس

  .27دهد)

صفری و 

 1393همكاران/ 

تاثیر لمس بر شدت 

درد و مدت درد 

کارآزمایي 

 بالیني

 6-12 لمس، کنترل

 سال

لمس در کاهش شدت درد ناشي از رگ گیری 

  . 28موثر است)
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ناشي از رگ گیری 

 در کودکان دبستاني

شاه محمدی پور/ 

1393  

بررسي تاثیر کرم املا 

بر شدت درد رگ 

 6-12گیری کودکان 

ساله بستری در 

های یمارستانب

آموزشي دانشگاه 

علوم پزشكي 

 رفسنجان

کارآزمایي 

 بالیني

 6-12 کرم املا، کنترل

 سال

استفاده از کرم املا باعث کاهش درد رگ گیری 

توان درد ميشود و با کاربرد آن ميدر کودکان 

  . 29ناشي از تزریق را قابل تحمل نمود)

رازقي و همكاران/ 
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 انحراف تأثیر مقایسه

 شدت بر لمس و فكر

 رگ از ناشي درد

کودکان  در گیری

 هسال 5 -10

کارآزمایي 

 بالیني

حباب سازی، لمس 

ناحیه تزریق، گروه 

 کنترل

10-5 

 سال

 کاهش در لمس و سازی حباب بازی روش دو هر

 موثر کودکان در گیری رگ از ناشي درد شدت

  .30است)

قمری گیوی و 

 1391همكاران/ 

 اثربخشي بررسي

آرام  هایروش 

 وانحراف سازی

و  کاهش برای توجه،

 کودکان درد کنترل

 بیمارستان در بستریي

 عمومي

کارآزمایي 

 بالیني

روش آرام سازی، 

انحراف فكر)پخش 

کارتون  و گروه 

 کنترل

10-5 

 سال

تواند به ميدو روش انحراف فكر و آرام سازی 

عنوان دو روش غیر دارویي در کنار سایر 

د در کودکان بكار گرفته کنترل درهای روش

 شود و موجبات سازش هر چه بیشتر کودکان با در

  . 31را فراهم آورد)

باقریان و 

 1391همكاران/ 

غیر های تاثیر روش

دارویي کنترل درد بر 

کاهش درد ناشي از 

رگ گیری در 

کودکان سن مدرسه 

بستری شده در مراکز 

 شهر کرمانميتالاس

کارآزمایي 

 بالیني

ی، تمرین حباب ساز

 تنفس منظم

12-6 

 سال

انحراف فكر تمرین تنفس منظم و های روش

 تزریقي را درهای تواند درد رویهميحباب سازی 

  . 32کودکان کاهش دهد)

نعمت الهي و 

 1390همكاران/ 

 روش تأثیر مقایسه

 و فكر انحراف های

 بر روتین مراقبت

 رگ ترس شدت

 کودکان مبتلا گیری

 استرابیسم به

حباب سازی، لمس  بيتجر

 درماني، کنترل

12-5 

 سال

 ترس کاهش در مؤثر تكنیک یک فكر انحراف

 مراقبت اجرای با مقایسه در که است کودکان

 تهاجمي های روش اجرای هنگام در های روتین

 و پرستاران توجه مورد بایستي کودکان روی بر

  . 14یرد)گ قرار درماني - مراکز بهداشتي کارکنان

 کاهش باعث فكر انحراف های روش از استفاده 5-12حباب سازی، لمس  نیمه تجربي روش تاثیر بررسيرابری/  مهدی پور
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 بر فكر انحراف های 1389 

 رگ درد شدت

 کودکان در گیری

 استرابیسم به مبتلا

 مي کودکان در گیری رگ حین در درد سال درماني، کنترل

  . 33شود)

نیک فرید و 

 1389همكاران/ 

قایسه ای دو بررسي م

روش استفاده از یخ و 

کرم املا در کاهش 

درد  ناشي از رگ 

گیری در کودکان 

بستری شده در بخش 

اورولوژی یمارستان 

 مرکز طبي کودکان

 3 -12 کرم املا، یخ ، کنترل مداتله ای

 سال

غیر دارویي در های از آنجایي که استفاده از روش

ن بر تسكین درد از نظر هزینه و در دسترس بود

باشند، با توجه به ميدارویي ارجح های روش

توان گفت در مواقع عدم مينتایج بدست آمده 

دارویي تسكین درد ناشي از های دسترسي به روش

توان روش غیر دارویي ميرویه رگ گیری  

  . 34استفاده از یخ را بكار برد)

وثوقي و 

 1389همكاران/ 

 بر فكر انحراف تأثیر

 های شاتص

 شدت و یولوژیکفیز

 رگ از ناشي درد

 در گیری

 ساله 6 تا 3 کودکان

 بستری

کارآزمایي 

 بالیني

انحراف فكر از طریق حباب سازی باعث کاهش  سال 3-6 حباب ساز، کنترل

فیزیولوژیک و شدت درد ناشي از رگ های پاسخ

تواند به ميساله شده و  3-6گیری در کودکان 

 د ناشي از رگعنوان شیوه ی موثری در کنترل در

  . 35گیری در کودکان تردسال شود)

علوی و همكاران/ 
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بررسي تاثیر حباب 

سازی بر شدت درد 

رگ گیری در 

 کودکان

تجربي از 

نوع 

کارآزمایي 

 بالیني

 5-12 حباب سازی، کنترل

 سال

روش حباب سازی باعث کاهش درد ناشي از 

  .36شود)ميرگ گیری 

اسمعیلي و 

 1387همكاران/ 

قایسه تاثیر دو روش م

تنفسي و های تمرین

موسیقي برای کاهش 

درد ناشي از رگ 

گیری هنگام تجویز 

 تون

کارآزمایي 

 بالیني

تنفسي و های تمرین

 موسیقي

 

12-6 

 سال

انحراف فكر)موسیقي و های استفاده از روش

تمرین تنفسي منظم  باعث کاهش درد در هنگام 

 تاثیر بیشتریرگ گیری شد. در این میان موسیقي 

  . 37بر کاهش شدت درد داشت)

پورموحد و 

 1387همكاران/ 

مقایسه دو روش 

موسیقي و کرم 

بیحسي املا بر شدت 

درد ناشي از رگ 

 گیری در کودکان

 کارآزمایي

 بالیني

کرم املا، موسیقي، 

 کنترل)شاهد 

12-6 

 سال

کاربرد کرم بي حسي املا در کاهش درد ناشي از 

 10-12با سن بالاتر از ) رگ گیری در کودکان

توان ميسال  تاثیر بیشتری داشته است. بنابراین 

توصیه میشود که به طور روتین یک ساعت قبل از 

رگ گیری کرم املا در محل مورد نظر استعمال 

شود. همچنین از روش موسیقي به عنوان روش 

مكمل جهت انحراف فكر در کودکان استفاده 



 
 

 و همکاران ایوب توکلیان                   ثیر روش های دارویی و غیر دارویی بر کاهش شدت درد هنگام تزریق در کودکانأت -2532

  .38گردد)

شهابي و 

 1385ن/ همكارا

مقایسه تاثیر پماد بي 

حس کننده موضعي 

املا و انحراف فكر 

)موسیقي  بر درد 

ناشي از رگ گیری 

در کودکان سن 

مدرسه بیمارستان 

آیت ا.. شهید 

 دستغیب)ره  شیراز

 کارآزمایي

 بالیني

موسیقي، کرم املا، 

 کنترل

12-6 

 سال

استفاده از پماد املا و انحراف فكر)موسیقي  

د رگ گیری در کودکان سن مدرسه تواند درمي

  . 39را بطور معني داری کاهش دهد )

فروتن و همكاران/ 
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 و فشار تاثیر مقایسه

 قبل موضعي سرمای

 عضلاني تزریقات از

از  ناشي درد شدت بر

 در عضلاني تزریقات

 ساله 5-12کودکان 

فشار موضعي، سرمای  تجربي

 موضعي، کنترل

12-5 

 سال

 در عضلاني، تزریق محل در يموضع فشار کاربرد

 داری معني طور به عادی، روش و سرما با مقایسه

  .40مي شود) کودکان درد شدت کاهش باعث

علوی و همكاران/ 

1384 

بررسي مقایسه ای 

انحراف فكر و کرم 

املا بر شدت درد 

رگ گیری در 

ساله  5-12کودکان 

 مبتلا به تالاسمي

تجربي از 

نوع 

کارآزمایي 

 بالیني

ب سازی، کرم حبا

 املا، کنترل

12-5 

 سال

دو روش کرم املا و انحراف فكر موجب کاهش 

 شوند. ولي با توجه بهميدرد ناشي از رگ گیری 

اقتصادی تر بودن روش انحراف فكر نسبت به 

کرم املا، استفاده از این روش توصیه 

  . 2گردد)مي

 

 بحث

 همترینم به عنوان درد درحالیكه و درد اهمیت درک باوجود

 کودکان تزریقات عمدتا درد است. شده معرفي بشر رنج عامل

 دلیل به است ممكن که هرچند میگیرد قرار کمتری موردتوجه

 باعث تزریقات  .41شود) داشته نگه بعدی پنهان تزریق از ترس

 کاهش در ناتواني و میگردد شدید استرس و اضطراب درد،

 . 42است) کانکود همكاری شدن کم سبب آن با درد مرتبط

 وجود جلسه درمان هر در تزریق از ناشي درد که کودکاني در

 آنها رواني وميجس سلامت در منفي تأثیر میتواند درد دارد،

 درد کاهش برای متعددیهای  . روش43-44باشد) داشته

 روشها این. است گرفته قرار آزمون مورد کودکان تزریقات

مختلف های موضعي، روشهای از بي حس کننده استفاده شامل

انحراف فكر، استفاده از موسیقي و بادکردن بادکنک و .. هستند. 

 برای مؤثر روش یک انتخاب و اثربخشي مورد در بحث

در ذیل نمونه  .دارد ادامه تزریق هنگام کودکان درد از پیشگیری

موثر دارویي و غیر دارویي در کنترل شدت درد های ای از روش

 شود. ميداتته در کودکان پر

 کرم املا 

 و درد کاهش جهت روش یک تزریق به وسیله بي حسي انجام

 را رگ گیری بیماران درد. است رگ گیری از قبل اضطراب

 ارزیابي دیداری میلیمتری 100 مقیاس در میلي متر 35 تا 20 بین

 . مكانیسم عمل بي حس کننده ها مهار شروع و 45کرده اند)

از طریف نفوذپذیری غشای سلول هدایت ایمپالس عصبي 

های  . از جمله بي حس کننده46عصبي نسبت به سدیم است.)

  اشاره کرد که حاوی EMLAتوان به کرم املا )ميموضعي 



 

 63سال ، 4شماره، 99 آبان-مهر ي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكم -2533

مخلوطي از لیدوکایین و پریلوکایین است و برای ایجاد بي حسي  

موضعي قبل از کانولاسیون یا تزریق در کودکان استفاده 

زمان شروع اثر این کرم تحت یک پانسمان  . مدت 47شود)مي

 . مطالعات متعددی تاثیر قابل 48باشد)ميدقیقه  45-60انسدادی 

 توجه این کرم در تسكین درد را گزارش نموده اند. 

ن ای در مطالعه ای که توسط عامری و همكاران انجام شد نتایج

رد ت دمطالعه نشان داد که استفاده از کرم املا باعث کاهش شد

 . در 25ست)ساله شده ا 6-12ناشي از رگ گیری در کودکان 

ا د بمطالعه ای دیگر شاه محمدی پور و همكاران در مطالعه تو

 کودکان گیری رگ درد شدت بر املا کرم تاثیر هدف بررسي

 علوم دانشگاه آموزشيهای بیمارستان در بستری ساله 12-6

ث املا باع رفسنجان نشان دادند که  استفاده از کرم پزشكي

شود و با کاربرد آن ميکاهش درد رگ گیری در کودکان 

طالعه م . در 29توان درد ناشي از تزریق را قابل تحمل نمود)مي

   در مطالعه تود نشان1389ای دیگر نیک فرید و همكاران)

 دادند که استفاده از کرم املا باعث کاهش درد هنگام رگ

العه پورموحد و  . در مط34شود)ميگیری درد کودکان 

 و موسیقي روش دو   که با هدف بررسي مقایسه1387همكاران)

کودکان  در گیری رگ از ناشي درد شدت بر املا بیحسي کرم

 کاشه در املا حسي بي کرم انجام شد نتایج نشان داد که کاربرد

 10-12) از بالاتر سن با کودکان در گیری رگ از ناشي درد

 که میشود توصیه توانمي بنابراین. ستا داشته بیشتری تاثیر  سال

 محل در املا کرم گیری رگ از قبل ساعت یک روتین طور به

  در 1385 . شهابي و همكاران)38شود) استعمال نظر مورد

گ رمطالعه تود به این نتیجه رسید که کرم املا درد هنگام 

گیری در کودکان سن مدرسه را بطور معني داری کاهش 

 ین علوی و همكاران در مطالعه تود نشان . همچن39دهد)مي

دادند که کرم املا موجب کاهش درد ناشي از رگ گیری 

  . 2شوند)مي

گرفته  قرار مورد استفاده املا  مكررا کرم مانند بیحسي عوامل

 بار چندین تزریق از قبل دقیقه 45 از بایستمي   اما49است)

یت ها امكان مورد استفاده قرار گیرند که در بسیاری از موقع

 . این معایب سبب تمایل کمتر به استفاده از این 50پذیر نیست)

 گردد.ميروش 

 دستگاه حباب ساز 

کثر ا علاقه مورد و شده مؤثر تمرکز به منجر حباب سازی ی باز

 نظر به و کند مي دور درد از را آنان توجه و باشد مي کودکان

اب  . حب30ست)ا بوده مؤثر درد کاهش در دلیل این به رسد مي

 از که ترکیبي است فكر انحراف روش یک عنوان به سازی

 ها حباب طریق تماشای از بینایي انحراف با منظم تنفس

  . 51است)

  نشان داد که استفاده از 1391نتایج مطالعه رازقي و همكاران)

دستگاه حباب ساز باعث کاهش شدت درد در هنگام رگ 

در کودکان بدین صورت شود. مداتله ميگیری در کودکان 

دقیقه قبل از رگ گیری کودکان بازی را شروع کرده  3بود که 

دادند. سپس به آنها گفته ميو تا اتمام رگ گیری آن را ادامه 

شد که فوت کنند تا حباب بیشتری درست شود، تا اینكه مي

  در مطالعه 1391 . باقریان و همكاران)30رگ گیری تمام شود)

ه رسیدند که حباب ساز باعث کاهش درد در تود به این نتیج

شود مداتله در این ميميهنگام رگ گیری در کودکان تالاس

گروه بدین صورت بود که نحوه ساهتن حباب ساز به کودکان 

آموزش داده شدو از آنان تواسته شد که یک دقیقه قبل و در 

حین رگ گیری، تا زمان ثابت کردن آنژیوکت به ساتتن حباب  

 . نعمت الهي و همكاران در 32حباب ساز ادامه دهند)توسط 

مطالعه تود به این نتیجه رسیدند که استفاده از حباب ساز باعث 

شود. مداتله ميکاهش شدت ترس در کودکان مبتلا به اوتیسم 

دقیقه قبل از  3در این گروه بدین صورت بود که حباب ساز از 

قبل و حین رگ  شروع رگ گیری در اتتیارشان قرار داده شدو

 .  نتایج مطالعه مهدی پور رابری 14گیری تشویق به بازی شدند)

  نیز نشان داد که استفاده از دستگاه حباب ساز 1389و همكاران)

باعث کاهش شدت درد در هنگام رگ گیری در کودکان مبتلا 

شود. مداتله در این گروه بدین صورت بود که ميبه استرابیسم 

قه قبل از شروع رگ گیری در اتتیارشان دقی 3حباب ساز از 

 . 33قرار داده شدو حین رگ گیری نیز  تشویق به بازی شدند)

   نیز نشان داد که انحراف1389نتایج مطالعه وثوقي و همكاران)



 
 

 و همکاران ایوب توکلیان                   ثیر روش های دارویی و غیر دارویی بر کاهش شدت درد هنگام تزریق در کودکانأت -2534

 فیزیولوژیکهای پاسخ کاهش باعث سازی حباب طریق از فكر

 و شده ساله 3-6 کودکان در گیری رگ از ناشي درد شدت و

 رگ از ناشي درد کنترل در موثری ی شیوه عنوان به تواندمي

شود. روش مداتله در این مطالعه  تردسال کودکان در گیری

بدین صورت بود که با استفاده از دستگاه حباب ساز )اسباب 

بازی به شكل ترن که در حین حرکت، صدای بوق ترن داشته و 

ان شروع و شود  برای کودکميبه جای دود، حباب از آن تارج 

 .  در مطالعه علوی و 35یافت)ميتا پایان رگ گیری ادامه 

  که با هدف بررسي تاثیر حباب سازی بر شدت 1387همكاران)

سال انجام شد نتایج نشان داد  5-12درد رگ گیری در کودکان 

که روش حباب سازی باعث کاهش درد ناشي از رگ گیری 

صورت بود که نحوه شود. نحوه مداتله در این گروه بدین مي

انجام دادن و ساتت حباب ساز توسط اسباب بازی حباب ساز 

قبل از شروع به رگ گیری به کودک اموزش داده شد و تقریبا 

دو دقیقه قبل و در حین رگ گیری تا پایان مرحله ثابت کردن، 

 . در مطالعه ای دیگر که توسط 36ساتت)ميکودک حباب 

  انجام گردید نتایح نشان داد که 1384علوی و همكاران)

استفاده از دستگاه حباب ساز موجب کاهش شدت درد رویه 

شود. ميميساله مبتلا به تالاس 5-12رگ گیری در کودکان 

نحوه مداتله در این گروه بدین صورت بود که نحوه انجام دادن 

اب ساز توسط اسباب بازی حباب ساز قبل از شروع و ساتت حب

به رگ گیری به کودک اموزش داده شد و تقریبا دو دقیقه قبل 

و در حین رگ گیری تا پایان مرحله ثابت کردن، کودک حباب 

  . 2ساتت )مي

 موسیقی

غیر دارویي موثر در تسكین درد، موسیقي های یكي از روش

 تاریاز تدابیر ارزشمند پرس باشد. استفاده از موسیقي یكيمي

  که به عنوان یک روش پیشرفته انحراف فكر جهت 29است)

ز ا . استفاده 52شود)ميکاهش درد اقدامات دردناک پیشنهاد 

ارد دیر موسیقي در کودکان بطور غیر مستقیم بر پاسخ به درد تاث

   .53رفتاری به درد شود)های و ممكن است باعث کاهش پاسخ

  با هدف 1387ای که توسط اسمعیلي و همكاران)در مطالعه 

تنفسي و موسیقي برای های بررسي مقایسه تاثیر دو روش تمرین

کاهش درد ناشي از رگ گیری هنگام تجویز تون انجام شد 

انحراف فكر)موسیقي و های نتایج نشان داد که استفاده از روش

تمرین تنفسي منظم  باعث کاهش درد در هنگام رگ گیری 

شد. در این میان موسیقي تاثیر بیشتری بر کاهش درد داشت 

نحوه مداتله در این مطالعه بدین صورت بود که موسیقي از 

طریق واکمن و هدفن در طول رگ گیری استفاده شد و از 

کودک تواسته شدکه در آن زمان تمام حواس تود را به 

 موسیقي شاد و همراه با کلام متمرکز کند)یک دقیقه قبل از

 . پورموحد و 37رگ گیری تا چسب زدن کامل آنژیوکت  )

  در مطالعه تود نشان دادند که استفاده از 1387همكاران)

موسیقي باعث کاهش درد ناشي از رگ گیری در کودکان 

شود. نحوه مداتله در این مطالعه بدین صورت بود که قبل از مي

ورد به اتاق جهت رگ گیری تا یک دقیقه پس از تروج 

ودک موسیقي شاد کانون پرورش فكری کودکان با تن ک

 . نتایج مطالعه شهابي و 38صدای متوسط پخش گردید)

  نشان داد که استفاده از موسیقي درد هنگام 1385همكاران)

دهد. مداتله ميرگ گیری در کودکان سن مدرسه را کاهش 

در این مطالعه بدین صورت بود که موسیقي از پخش موسیقي 

اشعار کودکانه مناسب سن مدرسه)تایید شده توسط  همراه با

وزارت ارشاد اسلامي  و بنا به درتواست کودک، بوسیله 

دقیقه قبل از انجام رگ گیری تا پایان رگ گیری  5گوشي؛ 

  . 39شد)مياستفاده 

 غیر دارویی و داروییهای مقایسه روش

 ه  که با هدف بررسي مقایس1395در مطالعه عامری و همكاران)

 گیری رگ از ناشي درد شدت بر فشاری طب و املا کرم تاثیر

ساله بستری انجام شد نتایج نشان داد که  6-12در کودکان 

 گروه به نسبت فشاری طب و املا کرم گروه دو در درد شدت

های روش از استفاده. داد نشان را داری معني کاهش کنترل

 بر بودن سترسد در و هزینه نظر از درد تسكین در غیردارویي

 طب از استفاده توانمي و داشته ارجحیت دارویيهای روش

 دارویيهای روش برای جایگزین روش یک عنوان به را فشاری

  که با 1389در مطالعه نیک فرید و همكاران)  .25)کرد پیشنهاد

هدف بررسي مقایسه ای دو روش استفاده از یخ و کرم املا در 
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ری در کودکان بستری شده در کاهش درد  ناشي از رگ گی 

بخش اورولوژی یمارستان مرکز طبي کودکان صورت گرفت 

 غیرهای روش از استفاده نتایج این مطالعه حاکي از آن بود که 

 بر بودن دسترس در و هزینه نظر از درد تسكین در دارویي

 در گفت توانمي بنابراین باشند.مي ارجح دارویيهای روش

 از ناشي درد تسكین دارویيهای روش به يدسترس عدم مواقع

 را یخ از استفاده دارویي غیر روش توانمي  گیری رگ رویه

  که با 1387در مطالعه پورموحد و همكاران)  .34)برد بكار

هدف مقایسه دو روش موسیقي و کرم بیحسي املا بر شدت درد 

ناشي از رگ گیری در کودکان صورت گرفت نتایج نشان داد 

 رگ از ناشي درد کاهش در املا حسي بي کرم ربردکه کا

 بیشتری تاثیر  سال 10-12) از بالاتر سن با کودکان در گیری

 یک روتین طور به که میشود توصیه توانمي بنابراین. است داشته

 استعمال نظر مورد محل در املا کرم گیری رگ از قبل ساعت

 جهت مكمل روش عنوان به موسیقي روش از همچنین. شود

مطالعه شهابي و   .38)گردد استفاده کودکان در فكر انحراف

  که با هدف بررسي مقایسه تاثیر پماد بي حس 1385همكاران)

کننده موضعي املا و انحراف فكر )موسیقي  بر درد ناشي از 

رگ گیری در کودکان سن مدرسه بیمارستان آیت ا.. شهید 

 از د که استفادهدستغیب)ره  شیراز صورت گرفت نتایح نشان دا

 در گیری رگ هنگام درد ، موسیقي)فكر انحراف و املا پماد

 کدام هر و داده کاهش داری معني بطور را مدرسه سن کودکان

مطالعه   .39)شود دیگری جایگزین تواندمي روش دو این از

 که با هدف بررسي بررسي مقایسه ای 1384علوی و همكاران)

درد رگ گیری در کودکان  انحراف فكر و کرم املا بر شدت

 انجام گردید نتایج نشان داد که دوميساله مبتلا به تالاس 12-5

 رگ از ناشي درد کاهش موجب فكر انحراف و املا کرم روش

 انحراف روش بودن تر اقتصادی به توجه با ولي. شوندمي گیری

  .2)گرددمي توصیه روش این از استفاده املا، کرم به نسبت فكر

ا نقطه توان نتیجه گرفت که تنهميبه نتایج بدست آمده  با توجه

ر آن غیر دارویي هزینه بالاتهای منفي کرم املا نسبت به روش

  و عدم دسترسي آن در 54غیردارویي)های نسبت به روش

 باشد.ميمراکز درماني ميتما

 محدودیت ها و پیشنهادات

سي منتشر مطالعه حاضر، بررسي مقالات فارهای از محدودیت

، باشد. همچنین در مطالعات بررسي شدهميشده در این مورد 

نپرداتته   Cost–benefitهای هیچ مطالعه ای به انجام آنالیز

انجام شده های است و به عنوان پیامد سنجیده نشده است. مقایسه

شود مطالعات ميدر مطالعات بسیار محدود بوده است و پیشنهاد 

 تری را با هم مقایسه کنند. بسیار بیشهای روش

کشد، مياگرچه رگ گیری و تزریق بیشتر از چند دقیقه طول ن

یری گباشد. به کار مياما همواره همراه با درد برای کودکان 

اقدامات دارویي برای کاهش درد کودکان از نظر اقتصادی 

غیر دارویي های باشد. از این رو از روشميمقرون به صرفه ن

ط ون صرف وقت برای پرستاران و متناسب با شرایارزان و بد

 شود. ميانحراف فكر پیشنهاد های کودکان مانند روش

 نتیجه گیری

یشتری غیر دارویي تاثیر بهای نتایج مطالعات نشان داد که روش

ه ینكادر کنترل درد کودکان هنگام تزریق دارد. همچنین بدلیل 

های به روش غیر دارویي)انحراف فكر  نسبتهای روش

ملا ارم دارویي)کرم املا  هزینه بسیار کمتری دارد و هم چنین ک

های در دسترس عموم تمام مراکز درماني علي الخصوص بخش

مختلف انحراف فكر های باشد، بنابراین روشميکودکان ن

کرم  غیر دارویي مانندهای تواند جایگزین مناسبي برای روشمي

 املا شود. 

 کرتقدیر و تش

 جهرم تاناز واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان پیمانیه شهرس

 گردد. ميبابت اصلاح این مقاله سپاسگزاری 
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 Abstract 

Introduction: It is very painful and anxious for children to undergo venous 

and injection procedures. Exposure of children to severe pain and anxiety 

can cause mental health problems. There are several ways to reduce pain 

during injection. In this study, we examine two pharmacological and non-

pharmacological methods of reducing the severity of pain in children during 

injection. 

Materials and Methods:  In this systematic review study, all Iranian articles 

published in Persian were searched in databases of Sid, Medlib, Google 

scholar, Magiran and Iran Medex with Persian keywords of pain control, 

vein taking, injection and thought diversion in children. Of the many 

obtained articles, 20 articles were reviewed. 
Results: In the evaluated studies, they had compared the pharmacological 

methods such as use of spelling cream and non-pharmacological methods 

such as thought deviation (music, bubble making, touch, acupressure, 

musical ball, injection on doll, massage, relaxation methods, respiratory 

exercises). Among them, the method of thought deviation was the most 

common method used for pain reduction during injection. Most of the 

reviewed studies reported that the use of non-pharmacological methods to 

reduce the feeling of pain in children has positive results. 

Conclusion: The results of studies showed that non-pharmacological methods 

have a greater effect on controlling children's pain during injection. Also, 

since non-pharmacological methods (thought deviation) are much less 

expensive and cost-effective than pharmaceutical methods (spelling cream), 

so different methods of thought deviation can be a good alternative to non-

pharmaceutical methods such as spelling cream.  

Key words: Children, Injection, Pain Control, Thought Deviation, Vein 

taking. 
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