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  در كودكان مبتلا به تالاسمي قبل از تزريق خونگيري  درد ناشي از رگ شدتبررسي 
  

  5، شادي پشندي4هادي طهراني، 3، عباس عباس زاده2، فريبا برهاني1سمانه باقريان
  

  چكيده
تحت درمان  هاي تهاجمي در كودكان به خصوص كودكان مبتلا به تالاسمي كه براي حفظ حيات ترين رويه يكي از رايج :مقدمه

. هاي پرستاران و كادر درماني است وليتؤبررسي و شناسايي درد يكي از مس. باشد گيري مي گيرند، رگ ميمداوم تزريق خون قرار 
ساله مبتلا به تالاسمي  6تا  3 گيري هنگام تزريق خون در كودكان م رفتاري درد ناشي از رگيبررسي علا ،اين پژوهش با هدف

  .گرفتانجام 
ساله مراجعه كننده به مركز تالاسمي شهر  6تا  3كودك  120 تحليلي حاضر بر روي -توصيفي -مقطعيمطالعه  :اه روش

نامه اطلاعات دموگرافيك و مقياس  آوري اطلاعات از پرسش جهت جمع. انجام گرفت ،كرمان كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند
 Spearmanآماري توصيفي و استنباطي مانند ضريب همبستگي  هاي ده از آزمونبا استفاها  داده .م رفتاري درد استفاده شديعلا
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Mann-Whitney U و

 1/4 ± 1/1درصد پسر بودند و ميانگين سني كودكان مورد بررسي  2/49ها دختر و  درصد نمونه 8/50 در اين پژوهش، :يج نتا
ميانگين  .گزارش نمودنددرصد درد شديد  2/49درصد درد متوسط و  5/32درد خفيف، دگان شركت كنندرصد از  3/18 .بودسال 

داري درد بيشتري را گزارش  دختران و كودكان با سن كمتر به طور معني. محاسبه گرديد 8/6 ± 4/2 م رفتاري دردينمره علا
 .كردند

رفع به  ، اميد است كه نتايج اين پژوهش باعث شود تابا توجه به نقش كليدي پرستاران در تيم سلامت :گيري نتيجهو بحث 
اين امر موجب كاهش عوارض نامطلوب روحي، رواني و  شود ودر حين تزريقات توجه بيشتري مبتلا به تالاسمي درد كودكان 

  .گيرند، شود هاي دردناك قرار مي جسمي كودكان مبتلا به تالاسمي كه تحت رويه
  .گيري، پرستار رگ درد، تالاسمي، :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 تـــرين هموگلوبينوپـــاتي بيمـــاري تالاســـمي شـــايع
)Hemoglobinopathy( ارثي جهان است )به طور  .)1

معمول درمان تالاسـمي حمـايتي بـوده و بـه صـورت      
گيـري از كـاهش اكسـيژن     تزريق خون به منظور پـيش 

ماهيت بيماري تالاسمي بـه   ).2( دشو ها انجام مي بافت
ست كه كودك مبتلا به آن بارها در بيمارستان اي ا گونه

هاي تشخيصي و درمـاني   تحت رويه و شود بستري مي
برقراري خط وريـدي يكـي    .)3( گيرد دردناك قرار مي

  تهاجمي است كه سـبب ايجـاد   هاي  رويهترين  از رايج
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  ). 4( گردد درد در اين كودكان مي
ــن  ــينانجمـــ ــي درد بـــ ــا  IASP( المللـــ   يـــ

International association for the study of pain(، 
تجربـه   يـك  از صورت احساس ناخوشـايند ه درد را ب

حسي يا عاطفي در رابطه بـا آسـيب واقعـي يـا قـوي      
ــت  ــرده اسـ ــا  ).5( تعريـــف كـ ــن درد آمريكـ انجمـ

)American pain society (  بـه  از درد  2000در سـال
و توصيه بـه  ) 6( ياد كرد حياتي علامتعنوان پنجمين 

زا در كودكـان و   آور و استرس بيني فرايندهاي درد شپي
درد يكي از  ).7(اقدامات لازم در جهت رفع آن داشت 

و لازم اسـت   باشد ميهاي پرستاري  ترين تشخيص مهم
هـاي مراقبتـي توسـط     برنامه ،براي بررسي و كنترل آن

ارايه راهكارهاي بررسـي درد و  . پرستاران تدوين شود
 ـ   تحمل ه ويـژه در بيمـاران مبـتلا بـه     پـذير كـردن آن ب

هاي دردناك  طور مكرر در معرض رويهه تالاسمي كه ب
  ).8( گيرند، اهميت زيادي دارد قرار مي

توسـط   بـه طـور كلـي   با توجه به اين كه تزريقات 
شود، اين گروه علاوه بر انجام دقيق  پرستاران انجام مي

برنامه كاملي نيز بـراي كاسـتن    بايدو صحيح اين رويه 
ايــن تجربــه ناخوشــايند در كودكــان داشــته باشــند،  از

ها در  بنابراين لازم است مهارت، آگاهي و اطلاعات آن
هميشـه درد و كنتـرل آن در   . اين زمينـه افـزايش يابـد   

ند و پرسـتاران  هسـت  ناپـذير  پرستاري همراهاني جدايي
   ).9( نترل درد دارندك فعالي درنقش 

ــي ــي درد بررس ــل از يك ــلي مراح ــدفر در اص  اين
 كودكـان  در درد بررسـي  ابزارهاي و باشد مي پرستاري

 سـنجش  بنـابراين  دارد، وجـود  متناوبي هاي صورت به
 كـودك  بررسي حياتي علايم از يكي عنوان به بايد درد
 شـيوه  درد ميـزان  فهميـدن  چرا كـه  ؛دگير قرار نظر مد

 لازم مـداخلات  انجـام  در عمـل  سرعت جهت مناسبي

 ـ  عوامل. )6(است  ر ابـراز درد كودكـان مـؤثر    زيـادي ب
است كه شامل سطح تكامل ذهني و سـني، شـرايط يـا    

كه باعث درد شده، جنس، فرهنگ، شخصيت،  فرايندي
خلق، تجربيات قبلـي، واكـنش والـدين در مقابـل درد     

  .)10( باشد مي) حاد يا مزمن( نوع درد و كودكان
 فيزيولوژيــك معيارهـاي  از اســتفاده بـا  درد ارزيـابي 

هـاي عـددي،    مقيـاس  و تنفس تعداد قلب، انضرب مانند
هـاي رفتـاري، طيـف     العمل اي، عكس توصيفي، مشاهده

ــاس رنگــي، ــ)Ocher scale( اوچــر مقي ــوكر ش  پي، پ
)Poker chip tool(گيـرد   انجام مي اي و چهره)11، 12.( 

از نظـر درك و   ابزارهاي بررسـي درد در كودكـان بايـد   
كـودك و   كاربرد سـاده باشـند و بايـد بـر اسـاس سـن      

 تحقيق نتايج). 13( انتخاب شود هاي تكاملي وي توانايي
 تحت درصد پرستاران 4/72داد،  نشان يپرويز و انيالح

 هيچ به كودكان درد سنجش ابزارهاي به نسبت پژوهش
 پـژوهش  ايـن  نتـايج  شناخت نداشـته و همچنـين   وجه

 سـنجش  درصـد آنـان ابزارهـاي    2/83 مشخص كرد كه
  ).14(گرفتند  نمي كار به وجه هيچ به را كودك درد

عدم كنترل درد كودكان مشكلات زيـادي را بـراي   
ايــن  .آورد خــود كــودك و خــانواده او بــه وجــود مــي

مشــكلات شــامل كــاهش رضــايت خــانواده، كــاهش  
نتيجـه   در .باشد عملكرد اجتماعي، رواني و جسمي مي

بايد تا حد امكان از شدت درد و اضـطراب همـراه آن   
 روزانـه ول در طول مداخلات پزشـكي  معمبه طور كه 

ــد رگ ــي مانن ــري رخ م ــد گي ــود ،ده ــته ش  .)15( كاس
تجربـه قبلـي از    اند كه اضطراب و تحقيقات نشان داده

اي بـر نگرانـي و اضـطراب در     درد تأثير قابل ملاحظـه 
  ). 16( هاي طبي تهاجمي مكرر دارد حين انجام درمان

ستاران كاهش درد بيمار به دلايل زيادي براي همه پر
در غيـر ايـن صـورت     ؛ چـرا كـه  باشد حياتي مي مهم و



  و همكاران سمانه باقريان  گيري در كودكان مبتلا به تالاسمي درد ناشي از رگ

  1391تابستان / 2شماره /  1سال  – بهداشت و توسعهمجله  140

بنـابراين   ).17( شود ارتباط بين پرستار و بيمار مختل مي
ــه روش هــاي دردنــاك و اســتفاده از اقــدامات  توجــه ب

پرســتاري مناســب جهــت تســكين درد و اضــطراب از 
. باشـد  ترين وظايف كـادر پرسـتاري و درمـاني مـي     مهم

اهش اثرات نامطلوب بيمـاري  توجه به اين امر موجب ك
شـود بيمـار كمتـرين     بر تكامل كودك شده و سبب مـي 

  ).18(ميزان درد و اضطراب را تحمل كند 
در مطالعه حاضر نيز به بررسي شدت درد ناشي از 

گيري هنگـام تجـويز خـون در كودكـان مبـتلا بـه        رگ
دليل انتخاب كودكـان مبـتلا بـه    . تالاسمي پرداخته شد

كه بـه دليـل ماهيـت و مـزمن بـودن       تالاسمي اين بود
هـاي   بيماري، اين كودكان به طور مكـرر تحـت رويـه   

پرسـتاران بـه   گيرند، بنـابراين   تزريقي دردناك قرار مي
اين بيماران توجـه  به  دعنوان جز اصلي تيم درماني باي

استفاده از ابزارهاي مختلف سـنجش  بيشتري كنند و با 
شـــي از ســـعي در بررســـي و شناســـايي درد نا ،درد
گيري در كودكان كرده و سپس به دنبـال راهـي در    رگ

  . جهت تسكين آن باشند
 تيم سـلامت،  در پرستاران حساس نقش به با توجه

 انجـام  بـراي  را راه بتواند پژوهش اين نتايج است اميد
 بـاز كنـد و در   پرسـتاري  هـاي  مسـؤوليت  بهتر چه هر

 متسلا ارتقاي سطح باعث بتوانند بهتر پرستاران نتيجه
كودكـان   بـه ويـژه   مـددجويان  باليني وضعيت بهبود و

كـه   اسـت  اميـدوار  پژوهشگر .گردند مبتلا به تالاسمي
 مختلـف  هـاي  زمينـه  هاي حاصـل از پـژوهش در   يافته

ــوزش ــتاري، آم ــداخلات پرس ــاليني و م ــديريت  ب م
  .شود واقع مفيد پرستاري

  
  ها روشمواد و 

   120 تحليلـي حاضــر  -توصــيفي -مقطعـي  در مطالعـه 

ساله مبتلا به تالاسمي ماژور به صـورت   6تا  3كودك 
كودكاني كه در محـدوده  . دندگرديانتخاب  سرشماري

سال قرار داشتند و داراي پرونده در مركـز   6تا  3سني 
كودكاني كه  ند، اماوارد اين مطالعه شد بودند،تالاسمي 

داراي مشكلات جسمي و روحي بوده و يـا داروهـاي   
از پژوهش حاضر  ،كردند استفاده ميكاهش دهنده درد 

   .حذف گرديدند
در كرمـان،  از كسب موافقت مركـز تالاسـمي    پس
خود را به واحـدهاي   انپژوهشگر. دگرديآغاز  مطالعه

پژوهش معرفي و رضايت كتبي از والـدين و رضـايت   
ابزارهاي مـورد اسـتفاده   . شد شفاهي از كودكان گرفته 
دموگرافيــك نامــه اطلاعــات  در ايــن پــژوهش پرســش

پژوهشگر از طريق . كودك و مقياس رفتاري درد بودند
ــامصــاحبه  ــه اطلاعــات  پرســش ،همــراه كــودك ب نام

 رفتاري بررسي از مقياس و دموگرافيك را تكميل نمود
گيـري از   تعيين شـدت درد رگ  كودكان جهت درد در

 ايـن . كـودك اسـتفاده شـد    هـاي رفتـاري   روي واكنش
 و فعاليـت، گريـه  بخـش صـورت، سـاق،     5 از مقياس
 امتيـاز  بخـش  هـر . اسـت  شـده  تشكيل تسكين قابليت

 بـالاتر  امتيـاز . دهـد  مي اختصاص خود به را 2صفر تا 
هـر   نمـره . باشـد  مي درد به نسبت بيشتر واكنش نشانه
 بخش 5 سپس و درج جداگانه طور به ها بخش از يك

. شـود  محاسـبه  درد كـل  نمـره  تا شوند مي جمع با هم
) بيشـترين ( 10تـا  ) كمتـرين (صـفر   از نمـره  محدوده

   ).18( باشد مي
 اين ،تزريق حين كودك رفتار مشاهده با پژوهشگر

در ايـن ابـزار   پايـايي  . كـرد  مـي  گـذاري  نمره را مقياس
ي جملـه توسـل  از  .بـود تحقيقات قبلي سـنجيده شـده   

پايايي  ،و همكاران Voepel-Lewisدرصد و  74پايايي 
اعتبـار ايـن    ).19، 20( انـد  درصد را گزارش كـرده  88
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نفـر از مدرسـين    10ابزار به روش اعتبار محتوا توسط 
گيـري،   ول رگؤپرسـتار مس ـ . ييـد گرديـد  أپرستاري، ت

اندازه، نوع و شركت سازنده آنژيوكت، موضـع انجـام   
هــا  گيــري گيــري و شــرايط محيطــي در همــه رگ رگ

گيـري   گيري در اتـاق مخصـوص رگ   رگ. يكسان بود
و سـاير كودكـان اجـازه    كـودك   انجام شد و به همراه
گيري در اولـين   رگ. گيري داده نشد ورود به محل رگ

آميز بود و فرو رفـتن سـوزن بـه پوسـت      اقدام موفقيت
نمونه مـورد   ،گيري مجدد در صورت رگ و تكرار نشد

هاي پژوهش  گرديد كه يكي از محدويت نظر حذف مي
تجزيــه و آوري اطلاعـات،   بعــد از جمـع . حاضـر بـود  

و  16SPSSافـزار آمـاري    با استفاده از نرمها  داده تحليل
ميانگين، انحراف معيـار و  (آماري توصيفي  هاي آزمون
 و Spearmanضريب همبسـتگي  (و استنباطي ) درصد

Mann-Whitney U ( فـرض نرمـال بـودن    . انجام شـد
مورد بررسـي   Kolmogrov-Smirnovها با آزمون  داده

هاي  ها از آزمون داده قرار گرفت و به دليل نرمال نبودن
  . آماري ناپارامتري استفاده گرديد

  
  يجانت

ها دختر  درصد نمونه 8/50 ،هاي مورد مطالعه در نمونه
  مبتلا درصد پسر بودند و ميانگين سني كودكان  2/49و 

ميـانگين نمـره حالـت    سـال و   1/4 ± 1/1 به تالاسمي
 ، حركات پا2/1 ± 7/0 ، حالت گريه7/1 ± 4/0 چهره

  و قابليــت تســكين  3/1 ± 6/0 ، فعاليــت3/1 ± 6/0
همچنين ميـانگين نمـره كـل واكـنش      .بود 3/1 ± 7/0

. )1جـدول  ( محاسـبه گرديـد   8/6 ± 4/2 رفتاري درد
درصـد درد   5/32ان درد خفيف، كودكدرصد از  3/18

  .درصد درد شديد داشتند 2/49متوسط و 
نشـان داد كـه ارتبـاط     Spearmanضريب همبستگي 

درد بـا سـن وجـود    احساس ر و معكوس از نظر دا معني
بدين معني كه كودكان ). P > 01/0و  r=  - 634/0(رد دا

 همچنـين . كردنـد  با سن كمتر، درد بيشتري احساس مـي 
 داري معنـي  اخـتلاف  Mann-Whitney Uآزمون آمـاري  

و دختـران درد   )P > 01/0(نشـان داد  بين جـنس و درد  
 نمـره درد در پسـران   ميـانگين . كردند بيشتري را گزارش 

 ± 9/1 در دختـران اين ميانگين و  5ميانه  با 74/5 ± 5/2
درصد درد خفيـف،   4/65در پسران  .بود 8با ميانه  85/7
ــط و  3/58 ــديد  2/36درصــد درد متوس درصــد درد ش

درصد  6/41درصد درد خفيف،  6/34 در دختران .داشتند
س درصد درد شديد را بر اساس مقيا 8/63درد متوسط و 

بر اسـاس نتـايج ايـن پـژوهش،      .رفتاري درد نشان دادند
دت درد و سـابقه قبلـي بسـتري    داري بين ش ارتباط معني

  ).P=  08/0(وجود نداشت  شدن
  

  ميانگين، ميانه و انحراف معيار امتيازات مقياس واكنش رفتاري درد واحدهاي مورد پژوهش. 1جدول 
  ميانگين و انحراف معيار

  هاي درد شاخص
  ميانه  انحراف معيار  گينميان

  2  4/0  7/1  حالت چهره
  1  7/0  2/1  حالت گريه
  1  6/0  3/1  حركات پا

  1  6/0  3/1  فعاليت
  1  7/0  3/1  قابليت تسكين

  5/7  4/2  8/6  كل واكنش رفتاري درد
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  بحث
مبـتلا بـه    نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه كودكـان     

  تــا شــديد ) درصــد 5/32( درد متوســط تالاســمي
. كننـد  گيري تجربه مـي  رگ در هنگامرا ) درصد 2/49(

رسـد كـه درد    هاي سني كودكان به نظر مي در تمام رده
در  به طوري كه ؛هاي تزريقي شايع باشد رويه ناشي از

ــق ــك تحقي ــودك 242از  ي ــك   ك ــده در ي بســتري ش
كـه   انـد  هـا بيـان نمـوده    نمونـه  درصـد  49بيمارستان، 

 ترين تجربـه در بد ،ناراحتي ناشي از سوزن يا تزريقات
   ).21( باشد ها مي زمان بستري آن

بررسي دقيق درد در كودكان اقدامي است كه پـس  
وليت اوليه بررسـي و اداره  ؤشدن كودك مس از بستري

چه توصيه شده كه  گرا). 22( آن بر عهده پرستار است
هاي كودكان  كيفيت مراقبت كنترل درد عنصر اصلي در

 ز كودكـان سـطوح غيـر   هنوز تعداد زيـادي ا  اما ،است
  ). 23( كنند قابل تحملي از درد را تجربه مي

درصــد كودكــان بســتري در  90امــروزه بيشــتر از 
هاي تهـاجمي دردنـاك ماننـد گـرفتن      رويه ،بيمارستان

نتيجه يك بررسـي   .كنند يم تزريقات وريدي را تجربه
تمام كودكان مـورد   كه در بررسي درد است نشان داده

نقاط دردنـاك   ق وريدي را به عنوانمحل تزري ،مطالعه
 از طرفـي تزريقـات  ). 22( گذاري كـرده بودنـد   علامت

وريدي و سوراخ كردن وريد براي والـدين و شـاغلين   
از والـدين اغلـب    .باشد نيز ناراحت كننده مي بهداشتي

نگران هسـتند   ،رنجور خود را نگاه كنند كه كودك اين
اي را  ضربهمشكل است كه چنين  و براي پرستاران نيز
اين  ،در يك تحقيق كه طوري به ؛به كودك وارد نمايند
  ). 6( درصد پرستاران شد 50امر باعث تغيير شغل 

بررسي وثوقي و همكاران كه به منظور  پژوهش در
هـاي فيزيولوژيـك و    تأثير انحـراف فكـر بـر شـاخص    

گيري انجام شد، به اين نتيجـه   شدت درد ناشي از رگ
سـاله   6تـا   3درصـد كودكـان    3/58دست يافتند كـه  

گيري  درد شديد تا بسيار شديد را در زمان رگ ،بستري
بيمـاري   كه ماهيـت  با وجود اين .)24(كنند  ميتجربه 

اي است كه كودكان مبتلا به آن بارهـا   تالاسمي به گونه
هـاي   تحـت رويـه  د و نشـو  در بيمارستان بسـتري مـي  

ولـي   ،)18( دنگير تشخيصي و درماني دردناك قرار مي
 كند كـه  به اين احتمال اشاره مي هنتايج حاصل از مطالع

مبـتلا  ساله  6تا  3 گيري منجر به سازگاري كودكان رگ
هـا درد   آنبسـياري از   چـرا كـه   شـود؛  نميبه تالاسمي 

  . ندا همتوسط و شديدي را گزارش كرد
ارتبـاط   ،يكي ديگر از نتايج حاصل از اين پژوهش

بـه ايـن    ،باشـد  سن مـي  دار و معكوس بين درد و معني
با افزايش سن شدت درد در كودكان كـاهش   كه نيمع

كه سـن از   بر اين عقيده هستند Perryو  Potter. يافت
. )25( باشد جمله عوامل مؤثر بر درك درد در افراد مي

Urden ند كـه آسـتانه درد در   نك نيز بيان مي و همكاران
تـر و   يينسالمند نسبت به ساير افراد پا كودكان و افراد

در نتيجه شدت درد درك شده در ايـن دسـته از افـراد    
  . )26( باشد مي بالاتر از افراد بالغ

نتايج مطالعات ديگر نيز نشـان از رابطـه معكـوس    
، در مطالعه پورموحد و همكـاران  .داردبين درد و سن 

تـا   10گروه سـني   كودكان ميانگين نمره شدت درد در
در  .)27( بـود سـال   9تـا   6كودكـان  سال كمتر از  12

بـين افـزايش سـن و نمـره      ،و همكاران انيمطالعه باقر
دار و معكوس مشـاهده   مقياس عددي درد ارتباط معني

نمـره گـزارش شـده     ،به طوري كه با افزايش سن ؛شد
ساله مبتلا به تالاسمي كـاهش   12تا  6درد در كودكان 

بين افزايش سن و نمره مقياس رفتاري درد نيـز  . يافت
  دار و  ارتبــاط معنــي Spearmanســتفاده از آزمــون بــا ا
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   .)18( معكوسي ديده شد
و  يلياسـماع  و همكـاران و  انينتايج تحقيقات باقر

سـاله مبـتلا بـه     12تا  6نشان داد كه كودكان همكاران 
گيري را خفيف تـا متوسـط    درد ناشي از رگ ،تالاسمي

 6تـا   3 در حـالي كـه كودكـان    ؛)18، 28( بيان نمودند
 درد متوسـط له مبتلا به تالاسمي در مطالعـه حاضـر   سا
 در هنگـام را ) درصـد  2/49( تـا شـديد  ) درصد 5/32(

در اين رابطه شايد بتوان گفت  .گيري تجربه كردند رگ
كه با افزايش سن و بلـوغ فكـري، تـرس و اضـطراب     

ــين رگ ــان ح ــه و   كودك ــاهش يافت ــري ك ــان گي كودك
 Arts. دهند سازگاري رفتاري بيشتري از خود نشان مي

ند كه صرف نظر از كن و همكاران در اين رابطه بيان مي
بـه طـور   تأثير نـوع مداخلـه، كودكـان بـا سـن كمتـر       

انـد و واكـنش    را گزارش كرده يشتريدرد ب يدار يمعن
  . )29( اند رفتاري بيشتري نشان داده

دهـد كـه آسـتانه درد در     نتايج مطالعات نشـان مـي  
 تـر اسـت و در   پايين نث نسبت به گروه مذكرؤگروه م

برابر يـك محـرك يكسـان، ميـزان درد درك شـده در      
كه ايـن   )26(باشد  نث بيشتر از گروه مذكر ميؤگروه م

درد  .موضوع با نتيجـه پـژوهش حاضـر مطابقـت دارد    
گيري در دختران بر اساس مقياس رفتاري  ناشي از رگ
در  ؛متوسط و شديد گـزارش شـد   ، در طيفدرد بيشتر

 ،ن درد خفيف و متوسط را نشـان دادنـد  حالي كه پسرا
جـنس   ينرا ب يدار يو همكاران اختلاف معن يعلو اما

در كودكـان   يدياز باز كردن راه ور يو شدت درد ناش
عدم . )3( سن مدرسه مبتلا به تالاسمي مشاهده نكردند

توانـد بـه دليـل     مـي  همخواني نتايج با پژوهش حاضر
كـه   ف باشـد هاي سـني مختل ـ  انجام مطالعات در گروه

   .نتايج متفاوت شده است منجر به بروز
  كودكـان بـا وجـود تجربـه قبلـي      در اين پـژوهش  

 بـين گيري، درد متوسط تا شديد را نشان دادنـد و   رگ
شـدن   يو بسـتر  گيـري  تجربه قبلـي رگ  و شدت درد

و  Smeltzer يـــقدر تحق. وجـــود نداشـــت يارتبــاط 
ارتبـاط   يزن) به نقل از حسن پور و همكاران(همكاران 

 يـق كودكان از تزر يقبل يخچهدرد و تار ينب يدار يمعن
   ).13(وجود نداشت 

توان به مطالعه بـر   هاي اين تحقيق مي از محدوديت
. روي گروه سني خاص و بيماري تالاسمي اشاره كـرد 

هـاي   شود كـه مطالعـاتي در گـروه    بنابراين پيشنهاد مي
  .ودانجام ش هم هاي مزمن سني ديگر و ساير بيماري

  
  گيري  نتيجه

كشـد،   گيري بيشتر از چند دقيقه طول نمي اگر چه رگ
با توجـه  . آور باشد تواند براي كودكان بسيار درد اما مي

مـي ايـن   يبه شرايط كودكان مبتلا به تالاسمي و نياز دا
درد ناشي از  و گيري ترس از رگ كودكان به تزريقات،

نقـش   توانـد  ر ميپرستا. هميشگي آنان است مشكل آن
كـم   ويژه كودكانه بيماران ب دردبسيار مهمي در كنترل 

بيمـاران   درد كه به پرستاراني. داشته باشد سن و مؤنث
 ـ اهميت مي كـار  ه دهند و سعي خود را در كاهش آن ب

. كننـد  بيمارانشان برقرار مـي  گيرند، ارتباط بهتري با مي
بررسـي درد و اسـتفاده از اقـدامات     در واقع پرستار با

توانـد باعـث افـزايش     مـي  جهـت كنتـرل درد   مناسـب 
  . شود و خانواده او رضايتمندي كودك

  
  تشكر و قدرداني 
ولين، پرسـنل و پرسـتاران محتـرم    ؤبدين وسيله از مس

هاي خاص شهر كرمـان كـه در    مركز بيماري در شاغل
تشــكر و  ،پــژوهش مــا را يــاري نمودنــد انجــام ايــن

  .نماييم سپاسگزاري مي
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The Severity of Pain in Children with Thalassemia during Venipuncture 

and Prior to Blood Transfusion  
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Abstract 

Background: One of the most common invasive procedures in children especially children with 
thalassemia, which have to receive blood transfusions continuously to stay alive, is establishing an 
intravenous line. Recognizing and evaluating pain is one of the main responsibilities of nurses and the 
medical staff. The present study was conducted in order to assess the behavioral pain symptoms 
induced in 3-6 year old children with thalassemia during venipuncture for blood transfusion.  

Methods: The present research was a descriptive and analytical cross-sectional study on 120 children 
between 3 to 6 years of age, who were referred to Kerman Thalassemia Center and matched the 
inclusion criteria. Data were collected using a demographic questionnaire and a scale for pediatric 
behavioral pain symptoms. Data were analyzed using descriptive (percent, mean and standard 
deviation) and analytical statistics (Spearman correlation, Mann-Whitney U). 

Results: In this study 50.8% of subjects were female and 49.2% were male. The mean age of the 
children was 4.1 ± 1.1, 18.3% reported that they had mild pain, 32.5% indicated moderate pain and 
49.2% had severe pain. The mean behavioral pain symptoms score of the children was 6.8 ± 2.4. Girls 
and younger children reported a significantly higher rate of pain. 

Conclusion: Considering the key role of nurses in health services, we hope that the results of this 
study will help them consider reducing pain of thalassemia children during venipuncture and this will 
decrease undesirable mental, emotional and physical complications of these children, who undergo 
painful procedures. 
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