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2/10/93: پذیرش مقاله11/9/93: دریافت مقاله
حاصلاسترسشدیدترینبیماران نارسایی مرحله نهایی کلیه، درد ناشی از کانولاسیون هاي مکرر فیستول را به عنوان :مقدمه

تسکین وظیفهبه عنوان یکی از اهداف اساسی اقدامات خود، پرستاران . دانندزندگی خود میدغدغهترینبزرگوروند درمان از
موضعی پیروکسیکام و املا بر شدت درد ناشی از يثیر دو داروأتتعیینبراین اساس، این مطالعه با هدف .این درد را بر عهده دارند

.ام شدانجدیالیزيهمودر بیماران فیستولکانولاسیون
   مراجعه کننده به بخش دیالیز بیمارستان شهداي عـشایر         بیمار   75به روش کار آزمایی بالینی بر روي       این مطالعه : هامواد و روش

. تقـسیم شـدند  ) پلاسـبو (Cگروه و ) املا(Bگروه  ،)پیروکسیکام(Aگروه  بیماران به صورت تصادفی به سه       . انجام شد  1392خرم آباد   
چـک لیـست     و(VAS)ي اطلاعات پرسشنامه شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک، مقیاس دیـداري انـدازه گیـري درد               ابزار گردآور 

انـدازه گیـري   سه گروه، در دو نوبت قبل و پس از مداخلـه کانولاسیون فیستول درحیندردشدت. عوارض جانبی احتمالی داروها بود
.استفاده شدSPSS19هاي آماري کروسکال والیس و من ویتنی و  نرم افزار آزمونازهاتجزیه و تحلیل دادهه منظورب. شد
 ـ               : هایافته  بو بـوده و ایـن تفـاوت معنـی دار               میانه کاهش شدت درد در گروه املا به وضوح بیشتر از دو گروه پیروکسیکام و پلاس
شد که میانه کاهش شدت درد در گروه پیروکسیکام بـه           و در مورد مقایسه گروه پیروکسیکام و پلاسبو نیز مشخص           ) P˂001/0(باشدمی

.مراتب بیشتر از گروه پلاسبو می باشد، ولی این مقدار در سطح معنی داري نبود
نتایج این مطالعه نشان داد که پماد املا در کاهش درد ناشی از کانولاسیون فیستول بیماران همودیالیزي از :گیريبحث و نتیجه

از پماد املا به عنوان روشی آسان و با قابلیت کهنمودپیشنهادتوانمیمطالعهایننتایجاساسبراست، لذابودهثرمؤژل پیروکسیکام
.کانولاسیون فیستول بیماران همودیالیزي استفاده شودحیندردکاهشجهتکاربرد توسط خود بیمار،

زتول، همودیالیپیروکسیکام، املا، درد، کانولاسیون فیس: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
اسـت تجربه عاطفییکوناخوشاینداحساسیکدرد

درد . )1(اسـت همراهبافتیبالفعلیابالقوههايآسیبباکه
نه تنها از بیماري اصلی ناشی می شـود، بلکـه ممکـن اسـت از      

درمانی تهاجمی مشتق شـود    بسیاري از رویه هاي تشخیصی و     
جـزء پـرتنش تـرین حـوادث         روشهاي تشخیصی درمـانی   . )2(

از% 3/5که دادهنشانمطالعات. )3(پزشکی شناخته شده اند
تـرس دچـار %22وشـدید تـرس دارايسالبزرگ ـبیمـاران 
کاتتروهاسوزنورودازناشیدرد. هستندسوزنازمتوسط

شـونده تکـرار کهشودمیسازمشکلوقتیخونیعروقبه
دربه عنوان نمونـه .باشدآنهامداوم ازاستفادهبهنیازوبوده

بـه همودیـالیز کلیـه، نارسایی مزمنبهمبتلابیماراندرمان
ازمداوماستفادهنیازمندمعمولاًدارنده،نگهدرمانیکعنوان
).4(باشدمیبیماربرايوریديوشریانیهايسوزن

و هفتـه دربار3معمولاًبیماراناینکهاینبهتوجهبا
کانولاسیون در فیستول خود مواجهند، لذا سـالیانه 2هر بار با
. )5،6(کننـد مـی تجربـه راسـوزن دردمرتبـه 300حـداقل 
همودیـالیزي از بیمـاران % 47کـه دهـد مـی نشانمطالعات

را شدیدترینعروقیهايکاتتردادنقرارترسند ومیسوزن
هنگامدربزرگترین دغدغهودرمانازحاصلاسترسبخش
پـنجم یـک ازو بـیش ) 7(کننـد مـی بیانهمودیالیزانجام

سـوزنهاي وارد نمـودن ازناشـی دردهمودیـالیزي بیمـاران 
سالیانه میلیـون  . )4(کنندمیبیانتحملقابلغیرراعروقی

ها نفر از این بیماري رنج می برند و هزینـه هـاي مـالی بـسیار        
. زیادي در سیـستم سـلامتی و بهداشـت صـرف آن مـی شـود            

مورد جدید در سال اسـت و شـیوع   3500ع نارسایی کلیه  شیو
مورد به ازاي یک میلیون جمعیت در کشور هـاي         1000بالاي  

اینرشدمیزانایراندر. )8(توسعه یافته پیش بینی می شود
%12حدوددرواستبیشترجهانیرشدمتوسطازبیماري

بیمـاران تحقیقـات مرکـز گزارشـهاي برطبـق . استسالدر
نفر29000حدود،1386در سالایرانکلیهپیوندویويکل
ن رسایی مرحله پایـانی کلیـه تحـت درم ـ   به نامبتلابیماراناز

تحـت درمـان بـا    % 5/48نفـر  14000تعـداد اینازبودند که
شـیوع ،دموجوهايگزارشطبق. )9(داشتندهمودیالیز قرار

. )10،11(اسـت افزایشحالدرجهانسراسردربیمارياین
درراکلیـدي پرستار نقشبهداشتی،مراقبتپرسنلبیندر

روزافزونیگذشته توجههايدههدر.کندمیایفادردکاهش
و مطالعـات اسـت شـده دردکنتـرل درپرسـتاران نقـش به

به منظورپرستاراننقشوجایگاهکهدهندمینشانمختلف
پرستاران.استتوسعهحالدرپرستاريحرفهدردردکنترل

بـه مبـتلا افـراد بـه مراقبـت ارائهدرمحورينقشدلیلبه
ایـن بیمـاران   دردتـسکین درتوانندمیکلیه،مزمننارسایی

سریعروشهاي راحت،ازبایداینکاربراي. )12(موثر می باشد
ازواسـتفاده دردتـسکین کـاهش و درمـؤثر وارزانالاثـر، 

درد،تـسکین جهـت . )13(نمـود جلوگیريآنعوارض سوء
بـی حـسی   .داردزیادي وجودغیرداروییوداروییهايروش

موضعی یکی از روشـهاي رایـج جهـت غلبـه بـر درد ناشـی از                 
لوکالیزه بودن عمل آن با جذب       که )14(کانولاسیون می باشد  

سیستمیک جزئی، تجویز راحـت و قابلیـت کـاربرد آن توسـط             
یکــی از . )15(شـد از فوایـد آن مــی با خـود بیمــار مـی باشــد  

مخلـوط یوتکتیـک  ،پماد املاکننده موضعی بی حس داروهاي  
درصد مـی    5/2درصد و پریلوکایین   5/2از لیدوکایین    ترکیبی

نـسبت بـه    سلولی  غشا  با تغییر در دپولاریزاسیون    و) 16(باشد  
ایـن  . )17(دنماییون سدیم هدایت تکانه عصبی را مسدود می         

ده و بـی دردي را در لایـه هـاي           دارو از پوست سالم نفـوذ کـر       
،)18(سطحی پوست در چندین میلی متر فـراهم مـی نمایـد            

در از انجـام کـار  قبـل  دقیقـه  60باید پماد تقریبـاً   ثیرتأجهت  
از . )18،19(محل مورد نظر مالیده و بـا پانـسمان بـسته شـود            

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             2 / 10

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1798-fa.html


محسنی و همکارانموضعی پیروکسیکام و املا بر شدت درديثیر دو داروأمقایسه ت

93زمستان هم، دشانزیافته، دوره / 102

از بـین    جهتعوارض پماد املا سفید شدگی پوست می باشد،         
، )20(اسـت انقبـاض وریـدي      ناشـی از   رفتن سفید شدگی که   
دقیقـه انجـام     10رگ گیري باید بعد از       ،طبق توصیه محققین  

، کـه   جهت جلوگیري از وقـوع مـت هموگلـوبینمی        ).21(شود
ران با نقص   نباید در بیما  این دارو می باشد    پریلوکایینناشی از   

ــوکز   ــزیم گل ــدروژناز 6آن ــسفات دهی ــف ــوبینمی ، م ت هموگل
ماه و افرادي که تحت      12نوزادان زیر   پاتیک،یومادرزادي یا اید  

و فنوباربیتـال   نیتـرات درمان بـا داروهـاي گـروه سـولفونامید،        
.)22(هستند استفاده شود

ــسیکام ــد درد  داروي پیروک ــاي ض ــر از داروه ــی دیگ یک
د و  باشمی  ارو هاي ضد التهاب غیراستروئیدي    د ءو جز موضعی  

ه منظور بهبـود درد هـاي       تا به امروز از فرم موضعی این دارو ب        
اشــی از نعــضلاي اســکلتی، بــی دردي، کــاهش درد و التهــاب 

کانولاسیون وریدي، کاهش درد و التهاب ناشـی از لیـزر مـوي             
-25(زائد و کاهش درد دوره اي پـستان اسـتفاده شـده اسـت      

سـنتز  ازممانعـت ثیرأت ـبـا پیروکـسیکام موضـعی ژل. )23
هـاي محیطـی درد باعـث   ثیر بر گیرندهها و تأپروستاگلندین

عملکـرد فاقـد بیمـاران ). 26(شودمیالتهابودردکاهش
حیـات بـه توانندمیسالهابرايوسیله همودیالیزبهکلیوي،

دهند و در نتیجه این بیماران به طور پیوسته علاوه ادامهخود
بر تنش ناشی از بیماري بـا اسـترس و درد مـضاعفی ناشـی از                

همراهنـد، کـه تمـامی ایـن جریانـات           کانولاسیون هاي متعدد  
بـا . باعث کاهش کلی کیفیت زندگی این بیماران گشته اسـت 

درکهاستاینپرستاراولیهاز وظایفیکیکهاینبهتوجه
کند،تلاشبیماراندردرساندنبه حداقلیاوکردنبرطرف

بیمـاران دردکـاهش جهـت دراقـدام هـر بایـد از پرستاران
اسـتفاده عروقـی هـاي سوزننمودنواردهمودیالیزي حین

کنـون تابراساس اهمیت موضوع و با توجه به این که. نمایند
زمینه استفاده از داروهاي موضعی در درپژوهشیماکشوردر

کاهش درد ناشـی از کانولاسـیون فیـستول بیمـاران دیـالیزي             
يثیر دو داروأت ـتعیینبا هدفمطالعهاست، ایننگرفتهانجام
ی پیروکسیکام و املا بر شدت درد ناشـی از کانولاسـیون      موضع

.انجام شددیالیزيهمودر بیماران فیستول

هامواد و روش
این پژوهش به صورت کارآزمایی بالینی دو سـو کـور بـر             

بیمار مراجعـه کننـده بـه بخـش دیـالیز بیمارسـتان              75روي  
بیمـاران بـا    . انجام شد  1392شهداي عشایر خرم آباد در سال       

ستفاده از روش بلوك بندي طبقه اي به صـورت تـصادفی بـه              ا
یــا پلاســبو Cیــا امــلا و Bیــا پیروکــسیکام،A(ســه گــروه 

بدین صورت که بیمـاران بـه       . تقسیم شدند ) "A+Dویتامین"
جهت گروه سنی، جنـسیت، سـطح تحـصیلات و مـدت زمـان              
استفاده از فیستول طبقه بندي و در هر طبقه براساس جـدول            

دفی و بلوك هاي شش تائی به سـه گـروه اختـصاص          اعداد تصا 
ایـن  بـه ورودجهتنمونهانتخاببرايکهمعیارهایی. یافتند
سـال، سـابقه   18سـن بـالاي   شاملشدگرفتهنظردرمطالعه
، کلامی، ذهنـی و بینـایی     ماه همودیالیز، عدم ناتوانی      3حداقل  

ي شـدن در بیمارسـتان      عدم سابقه بیماري هاي روانی و بستر      
، ضـد درد  یا وابستگی بـه داروهـاي        اعتیاد، عدم   عصاب و روان  ا

24در  کانولاسیون، عـدم اسـتفاده از مـسکن         قبل از   عدم درد   
سـابقه  ، عـدم زخـم در ناحیـه فیـستول، عـدم             ساعت گذشـته  

فاویسم، مت هموگلوبینمی مادرزادي یا ایدیو پاتیـک، بیمـاري          
یزي خـونر کبدي، آسم، آلرژي پوستی، درماتیت پوسـتی،      هاي

ــی  ــال گوارش ــا  وفع ــان ب ــدم درم ــولفونامید،ع ــرات و س نیت
ابزار جمع آوري اطلاعـات شـامل سـه بخـش           . بود فنوباربیتال

اطلاعات دموگرافیک، مقیاس دیداري اندازه گیري شـدت درد         
. بـود داروهاکوتاه مدتاحتمالیجانبیعوارضلیستچکو

، سـطح تحـصیلات و      سن، جـنس  : اطلاعات دموگرافیک شامل  
گیري مقیاس دیداري اندازه  . دت زمان استفاده از فیستول بود     م
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سانتی متـري مـی باشـد کـه در           10کش   شدت درد یک خط   
انتهاي سمت چپ آن واژه بدون درد و در انتهاي سمت راست            
آن واژه شـدید تــرین حالــت درد نوشــته شــده اســت، پــس از  
کانولاسیون فیستول از بیمار خواسته شـد مقـدار درد خـود را             

مقیـاس دیـداري    . بیـان کنـد    10تا   0راساس مقیاس از عدد     ب
استانداردي می باشـد و در ایـران         ابزاراندازه گیري شدت درد     

مقیـاس علمـی اعتمـاد واعتبـار . هـم کـاربرد زیـادي دارد   
چک.استشدهبررسیمتعدديمطالعاتدردردگیرياندازه
ید سفداروها شاملکوتاه مدتاحتمالیجانبیعوارضلیست

شــدگی، اریــتم، ادم و ســفت شــدگی پوســت بــود کــه بعــد از 
ــل از      ــت و قب ــردن پوس ــدعفونی ک ــسمان و ض ــتن پان برداش

در جلسه اول پـس از انجـام        . کانولاسیون بررسی و ثبت گردید    
کانولاسیون فیستول به روش روتین از بیمـاران خواسـته شـد،         
میزان درد خود را براساس مقیاس دیـداري انـدازه گیـري درد            

در پایان دیالیز جلسه اول     . یان و داده هاي حاصل ثبت گردید      ب
کـه سـطح   )با توجه به گروه بیمار   (پژوهشگر یک تیوب از دارو    

بیرونی آن توسط چسب پوشیده شده بود را به همراه یک عدد            
پانسمان شفاف در اختیار بیماران قرار داد و به بیماران آموزش          

یـک سـاعت    ) لـسه دوم  ج(داده شد که در جلسه بعدي دیالیز        
گـرم از دارو را در محـل ورود   2قبل از مراجعه در منزل مقدار  

سوزن در فیستول مالیده و با پانسمان شفاف محل مـورد نظـر             
در جلسه دوم قبل از انجام کانولاسـیون پانـسمان          . را بپوشانند 

برداشته، محل توسـط پنبـه و الکـل ضـدعفونی شـد و جهـت                
، در سـه  )پمـاد امـلا  (اشی از دارو جلوگیري از انقباض وریدي ن  

دقیقه پس از فرایند ضد عفـونی، کانولاسـیون انجـام            10گروه  
شـماره سـوزن (تمامی کانولاسیون ها با سوزن یک سـایز . شد
بخـش درمـاهر پرسـتار همکـاران توسـط ) همودیـالیز 16

گردید و در صورت کانولاسیون ناموفق فیستولهمودیالیز وارد
کرار فرو رفـتن سـوزن بـه پوسـت، نمونـه از         در اولین اقدام و ت    

تجزیـه و تحلیـل داده هـا از          جهـت . پژوهش حـذف مـی شـد      
والیس و مـن ویتنـی در سـطح          –هاي آماري کروسکال    آزمون

ــی داري  ــزار 05/0معن ــرم اف ــدSPSS19و از ن ــتفاده ش . اس
.قرار گرفتتوجهموردمطالعهایندرلازماخلاقیملاحظات

کمیتـه  ازمجـوز کـسب ازپسگیرينمونهکهترتیببدین
مـسئولین  اجـازه ولرسـتان پزشـکی علـوم دانـشگاه اخـلاق 

معرفـی  ازپـس محقـق .شدشروعدیالیزبخشوبیمارستان
کـار،  روشتحقیـق، اهـداف بـا ارتبـاط درهـا، نمونهبهخود

به اطلاعاتبودنمحرمانهومطالعه،درشرکتبودناختیاري
هـا  آنازکتبـی رضـایت سـپس و،دادکافیتوضیحاتهاآن

.جهت شرکت در مطالعه گرفته شد

ها یافته
هاهمسانی گروهبررسیباارتباطدرپژوهشهايیافته

سـن، جـنس، سـطح    دموگرافیـک ماننـد  متغیرهـاي نظـر از
کـه دادتحصیلات و مدت زمـان اسـتفاده از فیـستول نـشان    

داري یمعن ـاخـتلاف همـسان و متغیرهـا ایننظرازهاگروه
از بیماران در هر گروه مذکر و       % 64براساس یافته ها    . نداشتند  

براساس نتایج بدسـت    . از بیماران در هر گروه مونث بودند      % 36
از بیمـاران   % 24،  سال 30از بیماران زیر    % 4ر گروه   آمده در ه  

سـال سـن     50از بیمـاران بـالاي      % 72سـال و     49تا   30بین  
عمر فیستول بیماران نشان داد کـه،  نتایج در ارتباط با   . داشتند

از بیمـاران   % 7/34سـال،    1از بیماران عمر فیستول زیر      % 3/9
از بیماران عمر فیـستول     % 56سال و    3تا   1عمر فیستول بین    

.سال یا بیشتر داشتند3
در رابطه با اهداف مطالعه نتایج نـشان داد کـه، از لحـاظ              

بدون (ز مداخله   آماري بین میانه کاهش شدت درد قبل و بعد ا         
تفـاوت معنـی داري وجـود دارد     ) توجه به گروه مـورد مطالعـه      

)001/0˂P( .            همچنین یافته ها حاکی از این بـود کـه تفـاوت
بین میانه شدت درد در سه گروه نیز معنی دار می باشـد، کـه               
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با مقایسه دو به دوي گروه ها با یکدیگر مشخص شد که، میانه             
 ـ       ه وضـوح بیـشتر از دو گـروه         کاهش شدت درد در گروه املا ب

بو بـــوده و ایـــن تفـــاوت معنـــی دار            پیروکـــسیکام و پلاســـ
در مورد مقایـسه گـروه پیروکـسیکام و           ).P˂001/0(باشدمی

پلاسبو نیز مشخص شد که میانه کـاهش شـدت درد در گـروه           
این پیروکسیکام به مراتب بیشتر از گروه پلاسبو می باشد، ولی        

).1جدول(ی داري نبود مقدار در سطح معن

جدول مقایسه میزان درد بیماران قبل و پس از مداخله به تفکیک نوع گروه مورد مداخله. 1جدول
گروه

پلاسبواملاپیروکسیکام معیار
کاهشبعدقبلکاهشبعدقبلکاهشبعدقبل

28/488/240/184/336/148/292/316/376/0میانگین
521413430میانه

93/139/218/265/122/158/114/225/271/1انحراف معیار
5/2425/25/125/25/31دامنه میان چارکی

عـوارض زمینـه درآمـده دسـت بـه نتایجدر خصوص
پیروکـسیکام، امـلا و   (داروهـا  مـدت کوتـاه جـانبی احتمـالی  

ت شـدگی، اریـتم، ادم و سـف   سـفید شـامل ) A+Dویتـامین  
و فیـستول ناحیـه دردارواستعمالازبعدساعتشدگی یک

عـوارض بیـشترین درصـد  هـا، گـروه درکانولاسیونازقبل
آنـان از%16داروهـاي موضـعی،  مدتکوتاهاحتمالیجانبی

هـا نمونهبقیه% 84دروشددیدهسفید شدگیاملادرگروه
و پیروکـسیکام  گـروه نمونـه هـا در  از% 100و گـروه ایـن در

مدتکوتاهاحتمالیعارضه جانبینوعهیچA+D ویتامین 
.نشددیده

گیري بحث و نتیجه
درد زمینـه دراختـصاصی شـده انجاممطالعاتچندهر

میمحدودهمودیالیزيکانولاسیون فیستول  بیمارانازناشی
داروییهايروشتأثیرراستايدرمطالعات زیاديولیباشد

بهسوزنکردنواردهنگامبیماراندردبر شدتغیرداروییو
وراستاایندرنیزمطالعهاین.استشدهعروق انجامداخل

موضعی پیروکسیکام و امـلا بـر   يتاثیر دو داروتعیین هدفبا
در بیمـاران دیـالیزي     فیستول   شدت درد ناشی از کانولاسیون    

بیـشتر  بیمـاران در   هاي این پـژوهش  براساس یافته . انجام شد 
در مطالعه عـسگري    . سال قرار داشتند   50حدوده سنی بالاي    م

46/52مطالعه موردبیمارانسنیمیانگین) 1392(و همکاران
میـانگین سـنی افـراد مـورد        ) 1388(وثـوقی    .)27(سال بـود  
شـایع نظـر بـه اینکـه   .)28(سال بیان کرد05/55مطالعه را 

یمرحلـه انتهـای  کلیـه بیمـاري بـروز موجـب کهعللیترین
این بیماريشیوعوباشندمیهیپرتانسیونودیابتشوندمی
دلیـل  همینبه، لذا)29(شودمیتربیشسنافزایشباها

ویافتـه افـزایش سنرفتنبالاباکلیهمزمننارساییشیوع
بـالاتري سنیندرکلیهمزمننارساییبهمبتلااکثر بیماران

.هستند

نتایج مطالعه حاضر در مورد جنسیت بیمـاران نـشان داد           
که، اکثریت بیماران در هر گـروه را افـراد مـذکر تـشکیل داده               

در تحقیقی که وانلون و همکـاران در زمینـه عـوارض و             . بودند
145درد دو تکنیک وارد کردن سوزن هاي همودیالیز بر روي           

و % 63عـه   بیمار انجام دادنـد تعـداد بیمـاران مـرد مـورد مطال            
همچنین در مطالعه .)30(بودند % 37ران زن مورد مطالعه     بیما

از بیماران را افراد مـذکر  % 70نیز  ) 1392(عسگري و همکاران    
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همان.)27(افراد مونث تشکیل داده بودند از بیماران را% 30و 
نیـز دیگـر مطالعـات مـرتبط  درشـود مـی ملاحظهکهطور

ازتربیشمرد همودیالیزيانبیمارتعدادمطالعهاینهمانند
همودیـالیزي مردبودن بیمارانتربیشعلت.باشدمیزنان

کـاران  همومنفرد.مختلفی دارددلایلزنبیمارانبهنسبت
کلیهمزمننارساییبررسی عللبهکهايمطالعهدر)1382(

تـرین شایعگیلان پرداختند، استانهمودیالیزيبیماراندر
بالاخونفشاررابیماران همودیالیزيدرکلیهینارسایعامل
نـشان ) 2004(مطالعه نـوبلات و همکـاران   .)31(کردند بیان
مرداندربالاخونفشاردنبالکلیه بهنارساییشیوعکهداد

بـا لذا،)33(بود زنانازترویژه بیشهايبخشدربستري
مطالعـات وکلیهمزمنبروز نارساییدرمؤثرعواملبهتوجه
مـرد بیمـاران تعـداد بودنترزمینه، بیشایندرشدهانجام

.باشدمیتوجیهحاضر قابلپژوهشدرهمودیالیزي

شـدت تعیینبرمبنیمطالعه،ایناهدافباارتباطدر
تـوان  مـی دیـالیزي بیمارانکانولاسیون فیستول دردرد حین

ل و  گفت که از لحاظ آماري بین میانه کـاهش شـدت درد قب ـ            
تفاوت معنی  ) العهبدون توجه به گروه مورد مط     (بعد از مداخله    

بدین معنی که مداخله جهت کـاهش درد در         .داري وجود دارد  
همچنین یافته ها حاکی از ایـن       . سه گروه اثر بخش بوده است     

بود که تفاوت بین میانه شدت درد در سه گروه نیـز معنـی دار      
وه ها با یکدیگر مـشخص  می باشد، که با مقایسه دو به دوي گر   

شد که، میانه کاهش شدت درد در گروه املا به وضـوح بیـشتر       
از دو گروه پیروکسیکام و پلاسبو بوده و این تفـاوت معنـی دار              
می باشد و در مورد مقایسه گـروه پیروکـسیکام و پلاسـبو نیـز          
مشخص شد که میانه کاهش شدت درد در گروه پیروکـسیکام           

پلاسبو می باشد، ولـی ایـن مقـدار در           به مراتب بیشتر از گروه    
ثیر پمـاد امـلا و      در ارتباط با مقایسه تأ    . اري نبود سطح معنی د  

در ) 2003(پیروکسیکام در مقایسه با پلاسبو دیوتا و همکاران         

یک کارازمایی بالینی به این نتیجه رسیدند که پماد امـلا  درد             
عنـی  زمان رگ گیري را به نسبت پماد پیروکسیکام  به طـور م       

ــت   ــاهش داده اس ــشتر ک ــاروال ). 23(داري بی ــاران آگ و همک
ازدرد ناشیشدت% 63نیز در پژوهش خود  کاهش ) 2007(

و ) وازلـین پـچ (گروه پلاسبوبهنسبتاملاگروهدررگ گیري
شدت درد در گـروه پـچ دیکلوفنـاك را          % 52همچنین کاهش   

مـور و همکـاران   . )33(آوردنـد  دسـت نسبت بـه پلاسـبو بـه   
در یک مطالعه مـروري بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه             ) 1998(

داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي موضـعی از جملـه داروي           
در درمـان   ه طور معنی داري نسبت بـه پلاسـبو          پیروکسیکام ب 

همچنین در پـژوهش خلیلـی و       . )34(دردهاي حاد موثر است     
رگازناشیدردمیزانکهدادنشاننتایج) 1391(همکاران

ازکمتـر داريمعنـی طـور بـه املاپمادازاستفادهبایريگ
تحقیقـات . )35(اسـت  وازلـین پمادباگیريدرد رگشدت
دارویـی  مختلفو ترکیباتاشکالازاستفادهزمینهدرزیادي

در اقـدامات دردحسمهاربه منظوردر مقایسه با پماد املا،
حاضـر، در  ، همسو با مطالعـه  استشدهانجامپزشکیدردناك

گالینکین و همکاران با مقایسه استفاده از سیستم         2002سال  
کاهش درد رگ گیـري  ین یونتوفروزیس با پماد املا در      لیدوکائ

در کودکان به این نتیجـه رسـیدند کـه، هـر دو روش کـاهش                
نمایند بـا ایـن تفـاوت کـه در           دردي برابر با یکدیگر ایجاد می     

نتوفروزیس به علت جریـان     از سیستم لیدوکائین یو    ،افراد همه
از ســوي دیگــر . )36(تریــسیته نمــی تــوان اســتفاده کــرد الک

در یــک کارآزمــایی بــالینی بــه ) 1392(عــسگري و همکــاران
واردحیندردشدتبرلیدوکائیناسپريتأثیرمنظور بررسی 

دریافتنـد  همودیـالیزي در بیمـاران عروقیهايسوزننمودن
سـپري لیـدوکائین  بـه گـروه        که میانگین شدت درد در گروه ا      

.)27(ي پلاسبو تفاوت معنی داري دارد اسپر
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در ارتباط با عوارض ناشی از دارو ها نتایج نـشان داد کـه              
تنها در تعدادي از بیماران گروه املا سفید شدگی رخ داد و در             
سایر افراد گروه امـلا، گـروه پیروکـسیکام و پلاسـبو هیچگونـه        

یج مطالعه حاضر با مطالعات دیگر      نتا. عارضه اي رخ نداده است    
همخوانی دارد، بدین صورت که در مطالعه خلیلـی و همکـاران      

از بیماران سـفید شـدگی دیـده    % 20در گروه املا در   ) 1391(
همچنـین  . )35(ه پلاسبو عارضه اي مشاهده نشد  شد و در گرو   

بیشترین درصـد عـوارض     ) 2003(در مطالعه دیوتا و همکاران      
را در گروه پماد املا سفید      ) یک ساعت اول  (ت  جانبی کوتاه مد  

سیکام عارضـه اي مـشاهده      شدگی مشاهده و در گـروه پیروک ـ      
ر اثر استفاده از پمـاد   علت سفید شدگی پوست د    . )23(نکردند  

ذکر کـرده  ) انقباض عروقی(ثیر این دارو بر روي عروق املا را تأ  
اند و همچنین گفته شده است که این عارضه بـه طـور موقـت           

در مـورد داروي پیروکـسیکام نـه        . )20(ایجاد و رفع می گردد    
تنها عارضه اي در یک ساعت اول پس از استفاده دیـده نـشده              
است، بلکه تعدادي از مطالعات استفاده از این دارو را به عنوان            

بیت متعاقب رگ گیري ذکـر      عاملی براي جلوگیري و درمان فل     
در ) 1386(مکـاران   در این راستا حاجی حسینی و ه       .کرده اند 

داري یافتند کـه پیروکـسیکام بـه طـور معنـی          پژوهش خود در  
سبب کاهش فلبیـت نـسبت بـه گـروه کمپـرس گـرم و گـروه         

برکویست و همکاران نـشان دادنـد کـه         . )37(کنترل می شود  
فلبیـت ترمبـو داريمعنیطوربهتواندمیژل پیروکسیکام

ژلیقـات تحقایـن براسـاس . )38(را درمان می کندسطحی
پیروکسیکام علاوه بر کنتـرل درد حـاد ناشـی از کانولاسـیون،             

قرمـزي، التهـاب، درد،علائـم مجموعـه ایجـاد ازتوانـد مـی 

کانولاسـیون پیـشگیري  متعاقب پروسـه و تورمایندوراسیون
.کند

تـوان مـی آمـده، دسـت بـه هـاي یافتـه بـه توجـه با
از کــه پمــاد امــلا در کــاهش درد ناشــی کــرد گیــرينتیجــه

کانولاسیون فیستول بیماران همودیالیزي از ژل پیروکـسیکام 
تـوان مـی مطالعـه ایننتایجاساسبرلذا. استبودهمؤثرتر

که پماد املا به عنوان روشی آسان و بـا قابلیـت   نمودپیشنهاد
کانولاسـیون  حیندردکاهشجهتکاربرد توسط خود بیمار،

.ه قرار گیردفیستول بیماران همودیالیزي مورد استفاد

قدردانیتشکر و 
مقطـع  دانشجویینامهپایاننتایجازبخشیمطالعهاین

درکـه باشـد مـی ویـژه مراقبـت پرستاريارشدکارشناسی
تحقیقـاتی طـرح صـورت بـه لرسـتان پزشکیدانشگاه علوم

مـسئولین تمـامی ازگـران پـژوهش لـذا .شده اسـت تصویب
وپژوهشانجامازهاجخاطربهلرستانعلوم پزشکیدانشگاه
از . کننـد مـی گـزاري سـپاس وتـشکر مالی، صمیمانهحمایت

بادآشهداي عشایر خرمبیمارستاندیالیزمحترم بخشرسنلپ
بـا پژوهـشگران  صـمیمانه آوري اطلاعـات جمعخلالدرکه

کلیـه ازچنـین هـم .شـود میسپاسگزاريداشتندهمکاري
انـد کـرده کتشـر این پـژوهش درکههمودیالیزيبیماران

.گرددتشکر می
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