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 . انجام شد آنژیوکتمرتبط با ورودشدت درد 
 

 CCUهـاي داخلـی و     بیمار بستري در بخـش 80روي   موازيشکل کارآزماییه از نوع کارآزمایی بالینی و ب    مطالعهاین   :روش بررسی 
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TENS و با استفاده از ،Burst TENS)  شـدت درد  . مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت)  هرتز2 هرتز و فرکانس دسته 100با فرکانس امواج
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 .شدهاي مختلف استفاده  شدت درد در حالت
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 مقدمه
هاي انسان اسـت کـه از بـدو تولـد تـا            درد یکی از گرفتاري   

درد در رأس مسائل جسـمی      . حله حیات وجود دارد   آخرین مر 
 آید  یک مشکل مهم بهداشتی به شمار میوشته و روانی قرار دا

ترین علت جستجوي مراقبت   همچنین درد یکی از شایع .)2و1(
 ).3( باشد بهداشتی توسط مددجویان می

در موقعیــت . شــود درد در اثــر عوامــل مختلفــی ایجــاد مــی 
نیـز  جـام اقـدامات تشخیصـی و درمـانی          بالینی، درد در خلال ان    

اگرچه متعاقب بسیاري از اقدامات درمانی درد     . گردد  ایجاد می 
تـرین علـت آن، سـوراخ شـدن       اما یکی از شایع ،شود  ایجاد می 
 ).5و4( باشد منظور تزریق دارو میه وسیله سرسوزن به پوست ب

تجویز مهم هاي   وریدي یکی از راه     تزریق دارو از راه داخل    
وریـدي   یکی از عـوارض تزریـق دارو از راه داخـل    . است دارو

ــا کاتترهــاي    درد مــی باشــد کــه حــین وارد کــردن ســوزن و ی
کـه تزریـق    طـوري  ه ب ـ.شود  ایجاد می)آنژیوکت (وریدي  داخل
 تلقـی  ان دردناك براي بیمـار روشعنوان یک    هوریدي ب   داخل
 گـردد  ، که سبب ایجاد ترس زیادي در آنها مـی       )7و6( شود  می

)8.( 
طور مکرر با مشـکل درد ناشـی از وارد نمـودن       ه  پرستاران ب 

منظور تزریـق داروهـا در بیمـاران مواجـه          هبآنژیوکت  سوزن یا   
 تسـکین و  راسـتاي  قادرند اقدامات زیـادي را در       آنها. شوند  می

کـاهش  ). 9( پیشگیري از بروز درد ناشی از تزریق انجام دهنـد         
 د وارد نمـــودنهـــاي روتـــین ماننـــ روشدرد در حـــین انجـــام 

یا تزریقات وریدي در رضایت بیمـاران از اقـدامات          آنژیوکت  
 سـبب  همچنـین ایـن امـر،   ). 10( درمانی و مراقبتـی مـؤثر اسـت    
بـه  تـر   سـریع دسترسـی  در جهت   همکاري بیشتر از جانب بیمار      

هـایی بـراي کنتـرل درد         یافتن روش  بنابراین). 8( شود  میورید  
ورید بسیار اهمیت      داخل هن ب در حین وارد نمودن کاتتر یا سوز      

 ).11( دارد
  تسـکین کنترل    براي   زیادي  و غیردارویی    دارویی  هاي روش

ــا). 3(  وجــود دارددرد  ــه روش ییاز آنج ــا   ک ــی ب ــاي داروی ه
هـاي    امـروزه اسـتفاده از روش  ،باشد  عوارض بسیاري همراه می   

در حـال  بیشتر مورد توجـه بـوده و     کنترل درد    برايدارویی    غیر
 .)12( پیشرفت است

 کـردن و    آرامـی، تلقـین     هایی مانند انحراف ذهنی، تن     روش

. باشـند  دارویی کنترل درد می   هاي غیر  تحریک پوستی از روش   
هـاي تحریـک     یکـی از روش   استفاده از تحریکات الکتریکـی      

 ).13(است براي کنترل درد پوستی 
هاي الکتریکی که بـراي تسـکین درد اسـتفاده           در بین روش  

 TENS  شود، تحریک الکتریکـی عصـب از راه پوسـت یـا              می
. )14( تــرین کــاربرد الکتریســیته را در تســکین درد دارد  وســیع

TENS     باشـد   در واقع یک روش تغییر یافته از طب سوزنی مـی 
 در کنتـرل درد براسـاس تئـوري کنتـرل      TENSمکانیسم  ). 15(
 TENSهمچنـین   . )17و16( باشـد    مـی   وال و ملـزاك    اي  هیچدر
ب فعال شدن سیسـتم مخـدرهاي درونـی و آزاد شـدن آنهـا             سب
شـدت  جریان الکتریکـی بـا    معمولاً TENSدر   ).18( گردد  می

 کم از طریق الکترودهایی که روي سـطح پوسـت قـرار           جریان
هـاي    بـه روش TENS ).19( گـردد   به بدن منتقل مـی     ،اند  گرفته

  TENSطـورکلی امـروزه سـه نـوع     ه ب ـ.شود مختلف استفاده می
 کـه  )21و20( انـد  معرفـی شـده    عنوان روش استاندارد درمانی    به

 :باشند شامل موارد زیر می
 TENS به ایـن روش، نـوع    : مرسومیا   معمول TENS )الف

 بـا فرکـانس   ).4( گوینـد  نیز می) High TENS(با فرکانس بالا 
معمـولاً  ( و شدت جریان پـایین  ) هرتز40-150(تحریکات بالا   

در ایـن روش، تسـکین      .شـود   ار برده می  ک هب) آمپر  میلی 30-10
درد معمولاً بلافاصله بعد از روشن شدن دستگاه ایجـاد شـده و          

 ).22( رود پس از خاموش کردن دستگاه از بین می
 بـا  TENSبه این روش، نـوع   :   نوع آکوپانکچر  TENS) ب

ــا فرکــانس . گوینــد نیــز مــی) Low TENS(فرکــانس پــایین  ب
تـا  ( و شـدت جریـان بـالا    )رتز ه1-10حدود  (تحریکات پایین 

کار  هب) آمپر  میلی 20-50، معمولاً   آستانه سطح تحمل بیمار   حد  
استفاده از این روش، اغلـب در بیمـارانی مـورد توجـه            . رود  می

 معمولی جهـت تسـکین درد پاسـخ     TENSگیرد که به     قرار می 
 .)24و23و14( دهند نمی
  Pulsed TENSبه این روش، نـوع :  Burst نوع TENS) ج

هـاي تحریکـی در      دسته پالس  1-2 در این روش  . گویند نیز می 
 هرتـز و شـدت جریـان کـم بـه      100 در حـدود ثانیه با فرکانس   

معتقدند که ایـن نـوع    . شود   فرستاده می  ناكاطراف نواحی درد  
TENS         از ایجاد تطابق در سیستم عصـبی در هنگـام اسـتفاده از 

ن اثـر   جلوگیري نموده و سـبب مـؤثرتر شـد    TENSتحریکات  
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 .)26و25( گردد ضددرد آن می
 روشی TENS گفت که ستی بایTENSدر ارتباط با مزایاي  

 ارزان  وعارضـه   غیرتهاجمی، آسان، مطمـئن، ایمـن، نسـبتاً کـم         
 در  TENSمیـزان موفقیـت     ). 27و16( باشد   کنترل درد می   براي

طورکــلی مطالــعات نشـان       ه ب ـ .تسکین انواع درد متفاوت است    
 درصد از بیماران تسکین درد مؤثري را 30-70دهد که بین      می

 .)19( اند  تجربه کردهTENSبا استفاده از 
تـرین مشـکلاتی اسـت کـه پرسـتاران در          درد یکی از شـایع    

و یکــی از ) 2( شــوند عرصــه مراقبــت بــالینی بــا آن مواجــه مــی
 بـه منظـور   هاي اولیه پرستاران انجام اقدامات حمایتی        ولیتؤمس

 با توجه بـه تأکیـد مرکـز    .)5( استیق  کاهش درد در حین تزر    
کـه تحقیقــات دربــاره   ملـی تحقیقــات پرســتاري مبنـی بــر ایــن  

بررسی تأثیر مداخلات پرستاري براي پیشگیري و کاهش درد،   
ایـن مطالعـه بــه    ،)28( باشـد  از اولویـت خاصـی برخـوردار مــی   

تـأثیر انـواع تحریکـات الکتریکـی عصـب از راه            منظور تعیـین    
ــر ) TENS( پوســت ــا ورود شــدت درد ب ــرتبط ب ــتم   آنژیوک

 .صورت گرفت
 روش بررسی

شـکل کارآزمـایی    هاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی و ب ـ   
 80 تعـداد  ،  پژوهش ر این  د . انجام گرفت  1385در سال   موازي  
   فاطمیـه   بیمارسـتان CCUهـاي داخلـی و       در بخش   بستري بیمار

  هـاي   از بیمـاري  کـی  ی علته که ب   سمنان پزشکی   علوم  دانشگاه
شـرایط مناسـب    و نـد  بود شده  بستري  قلب کرونريداخلی و یا   

عنوان ه  ب، پس از کسب رضایت   براي ورود به مطالعه را داشتند     
ــه انتخــاب   ــ.شــدندنمون تخصــیص صــورت ه  ســپس آنهــا را ب

طـور  ه این افـراد ب ـ . قرار دادیم نفره   20در چهار گروه     تصادفی
 تجـویز مایعـات داخـل    بـراي  د که  بودن آنژیوکتروتین داراي   

 72گرفت و معمولاً هـر   وریدي و داروها مورد استفاده قرار می  
معیارهایی کـه بـراي انتخـاب نمونـه     . گردید ساعت تعویض می 

 شامل هوشیار بودن ، ورود به این مطالعه در نظر گرفته شد   براي
 6بیمار، داشتن سواد، عدم دریافت داروي مورفین و پتیـدین از     

 قبل وارد نمودن کاتتر، عدم وجود درد در نواحی دیگر        ساعت
میکر و عدم وجود  در حین وارد نمودن کاتتر، عدم داشتن پیس    

هاي خطرناك در حین وارد نمودن کاتتر و اسـتفاده از             آریتمی
TENSبود . 

دو لیست بود کـه   ، پرسشنامه و چک   ها  دادهآوري   ابزار جمع 
عـات دموگرافیـک    قسـمت اول مربـوط بـه اطلا       . اشتد  قسمت  

 ــ . دوماننــد ســن، جــنس، ســطح تحصــیلات، و بخــش بســتري ب
 .شد مربوط میه ارزیابی شدت درد بیمار بقسمت دوم 

اي  ارزیـابی شـدت درد بیمـار بــا اسـتفاده از مقیـاس مقایســه     
اي بصــري  مقیــاس مقایســه. شــد گیــري  انــدازه) VAS (بصــري
کـه  ت  متـر اس ـ     سـانتی  10طول   هگیري درد، شامل خطی ب      اندازه
و طـرف  ) عـدد صـفر  (طرف آن مشخصه عدم وجـود درد        یک

دیگر این خط مشخصـه شـدیدترین میـزان درد قابـل احسـاس              
اي از  بیمـار شـدت درد خـود را روي نقطـه    . باشد می) 10عدد  (

بـراي تعیـین روایـی     . زنـد   این مقیاس نشـان داده و علامـت مـی         
 .اده شد ایی محتوا استف   از رو  آوري اطلاعات   جمعابزار  ) اعتبار(

لیست، محتـواي   بدین صورت که پس از تهیه پرسشنامه و چک 
الات آن توسط چند نفر از همکاران مورد بررسی       ؤتک س   تک

علمـی ابـزار از     ) اعتماد(براي تعیین پایایی    . و تأیید قرار گرفت   
 بــدین .ارز اســتفاده شــد هــاي مــوازي یـا هــم  روش پایـایی فــرم 

بیمـار توسـط فـرد    گیـري شـدت درد      صورت که پس از اندازه    
اي بصـري   مقیاس مقایسهوسیله  هآوري کننده اطلاعات و ب     جمع

)VAS(       گیـري شـدت درد     ، پس از مدت بسیار کوتاهی انـدازه
اي بصـري   مقیـاس مقایسـه  وسـیله   بـه بیمار توسـط فـرد دیگـري     

)VAS ( ــام گردیــد ــدازه . انج هــاي شــدت درد   همبســتگی ان
 .درصد بود8/94ابر با گیري شده توسط دو فرد بر اندازه

 و کسـب  آوري اطلاعات پـس از انتخـاب نمونـه          براي جمع 
 ثبـت ، ابتدا اطلاعات دموگرافیک را با مصـاحبه  رضایت از وي 

براسـاس  ها  که نمونه با توجه به این ارزیابی شدت درد     .یمنمود
گروه شـاهد بـدون     (تخصیص تصادفی در یکی از چهار گروه        

 بـا  TENS اسـتفاده از    بـا  ، گروه مورد مطالعه   TENSز  استفاده ا 
 اسـتفاده   با، گروه مورد مطالعهLow TENS یا  هرتز5فرکانس 

گــروه و ، High TENS یــا  هرتــز100 بــا فرکــانس TENS از
گرفتنـد،   قـرار  ) Burst نـوع  TENS  اسـتفاده از  بـا مورد مطالعـه  

 .شدانجام 
آنژیوکـت را از راه     TENSدر گروه اول، بدون اسـتفاده از        

در گـروه دوم،    . یمردک  ید ناحیه ساعد وارد     داخل ور ه  پوست ب 
و زمان ( هرتز 5 با فرکانس TENS استفاده از     از یک دقیقه بعد  

)  و شدت جریان نزدیک به سطح تحمل بیمـار     μsec100پالس  
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متـر از هـم     سـانتی 6که الکترودهاي آن روي پوسـت       در حالی 
 و در بالا و پایین نزدیک موضع ورود کاتتر قـرار           شتفاصله دا 

در . ردیمک داخل ورید ناحیه ساعد وارد      هر را ب  رفت، آنژیوکت گ
 بـا فرکـانس    TENS اسـتفاده از      از روه سوم، یک دقیقـه بعـد      گ

 و شدت جریان کمی μsec100زمان پالس دستگاه  ( هرتز   100
و در گـروه چهـارم یـک دقیقـه          )بالاتر از آستانه احساس بیمار    

رکـانس پـالس    بـا ف Burstصـورت  ه   ب TENS استفاده از    ازبعد  
شدت جریان کمـی بـالاتر   ( هرتز   2 هرتز و فرکانس دسته      100

 TENS کــه الکترودهــاي  در حــالی) از آســتانه احســاس بیمــار
 و در بـالا و پـایین    شتندمتر از هم فاصله دا      سانتی 6روي پوست   

داخـل   هرا ب ـشتند، آنژیوکـت  نزدیک موضع ورود کاتتر قرار دا   
 .یمردک ورید ناحیه ساعد وارد 

 20ها از آنژیوکت شـماره   راي همسانی کار، در تمام نمونه    ب
آنژیوکــت   اســتفاده شــد و وارد نمــودنCattyبــا نــام تجــارتی 

در آنژیوکـت  توسط یک نفر انجام گردید و محل وارد نمودن    
هــا روي ناحیـه قـدامی ســاعد و در سـطح درمــاتوم     تمـام نمونـه  

یقه پس  دق 5ها،    این گروه  همهدر  همچنین  . بود) C6(مشخصی  
از وارد نمودن آنژیوکت، شدت درد بیمار با استفاده از مقیـاس    

 .شد گیري  درد اندازهشدت گیري  اي بصري اندازه مقایسه
ملاحظــات اخلاقــی کــه در ایــن مطالعــه مــورد توجــه قــرار  

 شـامل کسـب مجـوز از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم              ،گرفت
 ــ   ــایت از مس ــمنان، کســب رض ــتان وؤپزشــکی س  ولین بیمارس

پزشک معالج، معرفی پژوهشگر به واحـدهاي مـورد پـژوهش،         
توضیح اهداف مطالعـه بـه واحـدهاي مـورد پـژوهش و کسـب            

 اطمینـان دادن بـه    نیـز  ورود بـه مطالعـه و    بـراي رضایت از آنهـا     
واحدهاي مـورد پـژوهش در زمینـه محرمانـه مانـدن اطلاعـات              

 . بودآوري شده جمع
 و    توصیفی   آماري  هاي شها از رو     داده   و تحلیل    تجزیه  براي
   فراوانـی    جـداول   درصـد، تنظـیم     با تعیین .  شد   استفاده  استنباطی
  و مقایسـه   بندي ، دسته  توصیف   پژوهش  هاي  ، داده    و نسبی   مطلق
ــه منظــور .شــد ــات  در   ســهولت ب ،   توصــیفیآمــارانجــام عملی

 درد صــفر  ، شــدت  مربوطــه  جــداول و تنظــیمهــا  توصــیف داده
  ، شدت) درد خفیف (1/0-5/3  درد  ، شدت ) درد   عدم  وانعن هب(

) درد شدید (6/6-9/9 درد  ، شدت) درد متوسط (6/3-5/6درد 
بـراي  .  شـد  در نظـر گرفتـه  ) درد بسـیار شـدید   (10 درد و شدت 

ماننـد  (ها از نظـر متغیرهـاي دموگرافیـک          کنترل همسانی گروه  
دو  از آزمــون آمــاري کــاي ) جــنس، ســن، ســطح تحصــیلات 

اسـمیرنوف  -با استفاده از آزمـون کلمـوگروف   . استفاده گردید 
 .ندبرخوردارطبیعی    از توزیع   حاصله  هاي   داده مشخص شد که    

 از   حالـت  چهار درد در   شدتهاي   میانگین   بین  مقایسه  برايلذا  
بـین     اخـتلاف    تعیـین    بـراي  ،طرفـه   آنالیز واریـانس یـک      آزمون

هاي مداخله از آزمـون       گروه گروه شاهد و   درد    شدتمیانگین  
هـاي    درد حالت شدتدانت و براي تعیین اختلاف بین میانگین       

داري  سـطح معنـی  .  شد  استفاده توکی   آماري  از آزمون  مختلف
 . شد در نظر گرفته 05/0کمتر از 
 ها یافته

دو در ارتباط بـا بررسـی همسـانی      در ابتدا نتایج آزمون کاي    
ماننـد جـنس، سـن و       (موگرافیـک   ها از نظـر متغیرهـاي د       گروه

هـا از نظـر ایـن متغیرهـا         نشـان داد کـه گـروه      ) سطح تحصیلات 
 .داري نداشتند ده و اختلاف معنیهمسان بو
   و نســبی  مطلــق فراوانــیتوزیــع  بــا  در ارتبــاط  یــکجــدول
ــدهاي ــر حســب   پــژوهش  مــورد واح   درد آنهــا در  شــدت ب
  .باشــد آنژیوکــت مــی حــین وارد نمــودن  هــاي مختلــف حالــت
دهد که بیشترین درصد درد خفیـف در حالـت     ها نشان می    یافته

High TENS) 85ــا حالــت ) درصــد هــاي دیگــر  در مقایســه ب
   بـدون   در حالـت    درد   شـدت   میانگینهمچنین  . گردید  مشاهده  
  از  اســـــتفاده در حالـــــت، 41/4 برابـــــر TENS از  اســـــتفاده

Low TENS  از   اسـتفاده  در حالـت ، 57/3 برابـر High TENS 
 91/2 برابــر Burst TENS   از اسـتفاده  حالـت  و در 48/2برابـر  
 .بود

، کمتـرین میـزان شـدت درد      یکبنابراین با توجه به جدول      
 و بیشترین میزان شدت درد High TENS از   استفاده در حالت
آنـالیز     آزمون نتایج. باشد  می TENS از    استفادهبدون    در حالت 

  داري معنی  اختلاف )F ، 000/0=P=664/6(طرفه  واریانس یک
ــانگین را در  ــدتمیـ ــدهاي شـ ــژوهش   درد واحـ ــورد پـ   در   مـ
 .دهد  می نشان  حین وارد نمودن آنژیوکت   مختلفهاي حالت

، در ارتباط با نتـایج آزمـون مقایسـه چندگانـه بـین          2جدول  
  جـدول در . باشـد   می هاي مختلف میانگین شدت درد در حالت   

 که شدت درد در حالـت     داد توکی نشان    آزمون   نتایج ، مذکور
داري بـا شـدت درد در      تفـاوت معنـی    TENSبدون اسـتفاده از     
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ــتفاده از   ــت اسـ و ) P=000/0و  High TENS) 92/1=dحالـ
Burst TENS) 5/1=d  009/0و=P (اما با شدت درد در شتهدا ،

داراي ) P=269/0و  Low TENS) 84/0=dحالـت اسـتفاده از   
نتایج آزمون دانت نیز این نتایج را       . باشد  نمی داري تفاوت معنی 
 .تأیید نمود

 داراي تفاوت Low TENSشدت درد در حالت استفاده از 
 High TENSداري بـا شـدت درد در حالـت اسـتفاده از      معنـی 

)08/1=d094/0 و=P ( وBurst TENS) 66/0=d482/0 و=P (
 Burst TENSشـدت درد در حالـت اسـتفاده از     همچنین .نبود
از داري بـا شـدت درد در حالـت اسـتفاده        معنـی آماري  فاوت  ت

High TENS) 42/0=d 792/0 و=P (نداشت. 
   بحث
شـدت درد حـین     هاي این مطالعه نشان داد که میانگین          یافته

در بیمـاران در حالـت بـدون اسـتفاده از         آنژیوکت  وارد نمودن   
 TENS    در حالت استفاده از    ،  41/4 برابر با TENS  بـا فرکـانس  

 بـا   TENS در حالـت اسـتفاده از  ، 57/3 برابـر بـا    هرتـز 5پالس 
 در حالـت اسـتفاده از   و 48/2 برابر بـا   هرتز100فرکانس پالس  

 TENSــ ــالس   Burstصــورت  ه ب ــا فرکــانس پ  هرتــز و 100 ب
ــا  هرتــز2فرکــانس دســته  ــر ب بنــابراین بیمــاران .  بــود91/2 براب

با فرکـانس    TENS  استفاده از کمترین شدت درد را در حالت       
و بیشـترین شـدت درد را در   ) High TENS ( هرتـز 100پالس 

 . داشتندTENS حالت بدون استفاده از 
درد در کـاهش  در بیشتر مـوارد   Faher  ،TENS تحقیقدر 
 تـأثیر   در زمینـه کـه    Landerمطالعـه در  ).9(   مـوثر بـود   بیماران
TENS  جـام هـا ان  بچـه   در   وریدي   از تزریق    درد ناشی    بر شدت  

   و کمتـرین   کنتـرل   گـروه   بـه   درد مربـوط     شـدت   شد، بیشـترین  
ــوط  درد شــدت ــه مرب ــروه  ب ــودTENS   گ ــاري   و ب ــر آم    از نظ

 بیـــان Bare و Smeltzer). 29( ي داشـــت دار معنـــیاخـــتلاف 
 تـا، ب A   ضخیم  عصبی هاي  رشته  با تحریکTENS   که دارند می
 و درد   مسدود نمـوده  عنخاشاخ خلفی  درد را در      کنترل  هدریچ

  درد  شدت  بر حسب   مورد پژوهش هاي واحد  و نسبی  مطلق  فراوانی توزیع: 1  جدول
 حین وارد نمودن آنژیوکت هاي مختلف  حالتدر

 حالت
 شدت درد

 TENSبدون استفاده از 
 )درصد(تعداد 

Low TENS 
 )درصد(تعداد 

High TENS 
 )درصد(تعداد 

Burst TENS 
 )درصد(تعداد 

 )55 (11 )85 (17 )40 (8 )30 (6 خفیف
 )45 (9 )15 (3 )55 (11 )65 (13 متوسط
 )0 (0 )0 (0 )5 (1 )5 (1 شدید
 91/2 48/2 57/3 41/4 میانگین

 .مقادیر عدم درد و درد بسیار شدید صفر بود
 
 

 حین وارد نمودن آنژیوکت  مختلفهاي  نتایج آزمون مقایسه چندگانه بین میانگین شدت درد در حالت: 2جدول 
 Pارزش  )آزمون توکی( ها اختلاف بین میانگین هاي مورد مطالعه دیگر حالت حالت مورد مطالعه مشخص

 TENS Low TENS بدون استفاده از
High TENS 
Burst TENS 

84/0 
* 92/1 
* 5/1 

269/0 
000/0 
009/0 

Low TENS بدون استفاده از TENS 
High TENS 
Burst TENS 

84/0- 
08/1 
66/0 

269/0 
094/0 
482/0 

High TENS بدون استفاده از  TENS 
Low TENS 
Burst TENS 

* 92/1- 
08/1- 
42/0- 

000/0 
094/0 
792/0 

Burst TENS بدون استفاده ازTENS  
Low TENS 
High TENS 

* 5/1- 
66/0- 
42/0 

009/0 
482/0 
792/0 

 . وجود داشت داري  معنی  اختلاف>05/0P  در سطح* 
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 ).2(کاهد   میرا
با تعیین تفاوت بین شـدت درد        اطتبرا در     پژوهش ي ها  یافته

در بیمـاران در حالـت اسـتفاده از     آنژیوکـت   حین وارد نمـودن     
 TENS  و بدون استفاده از TENS نشان داد که شدت درد در ،

داري با شـدت درد    تفاوت معنیTENSحالت بدون استفاده از  
اما اشت،  دBurst TENS و High TENSحالت استفاده از در 

ــتفاده از     ــدت درد در حالــت اس ــا ش  تفــاوت Low TENSب
 بـا  TENS در مرور بر متون نیز اختلاف بین . نداشتداري   معنی

در ). 30( شـود  فرکانس بـالا و پـایین بـر شـدت درد دیـده مـی             
 بـا فرکـانس مختلـف در    TENSر زمینه تـأثیر    دتحقیق بشیریان   

 با فرکانس بـالا  TENS بود که  آناهش درد، نتایج حاکی از   ک
. باشـد  مـی  بـا فرکـانس پـایین    TENSدر کاهش درد مؤثرتر از     

ایـن   ).31 (دار بـود   اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـی        طوري که    به
 بــا فرکــانس بــالاتر داراي TENSدهــد کــه  هــا نشــان مــی یافتــه

ــدت درد    ــاهش شـ ــأثیر در کـ ــترین تـ ــتبیشـ  و Carroll. اسـ
Bowsher    کننـد کـه      ها اعـلام مـی       در تأیید این یافتهTENS   بـا 

فرکانس بالا و شدت جریان کم مؤثرتر بـوده و بیشـتر اسـتفاده            
بیـان مـی نماینـد کـه      نیـز  Hansson و  Ekblom). 19( شـود  می

TENS   ًکـم   بالا و شدت  با فرکانس  تحریک  صورت به معمولا   
 ریثتـأ  نسـبتاً بـالاتر    يها  با فرکانسTENS زیرا  .دوش استفاده می 
طـور مشـخص     ه مطالعـات ب ـ   ).32( دارددر کاهش درد      بیشتري

 با فرکانس بالا در کاهش درد از طریـق تئـوري           TENSتأثیر   به
  بـا فرکـانس   TENS). 30( کنند اي درد اشاره می     کنترل دروازه 

 بتـا،  A با تحریک فیبرهاي عصبی نـوع      کمجریان    بالا و شدت  
سیناپسـی در مسـیر انتقـال         طریق مهار پیش  ین درد از    سبب تسک 
 ).22( گردد شاخ خلفی نخاع میدر حس درد 
 با تعیین تفاوت بین شـدت درد        طابترا در     پژوهش  يها  یافته

آنژیوکـت در بیمـاران در حالـت اسـتفاده از         حین وارد نمـودن   
، نشــان داد کـه شــدت درد در حالـت اســتفاده از   TENS انـواع  

Low TENSداري با شدت درد در حالـت    معنی داراي تفاوت
ایـن نتیجـه   . باشد  نمیBurst TENS وHigh TENSاستفاده از 
 دهــد کــه گرچــه شــدت درد در حالــت اســتفاده از  نشــان مــی

High TENS و Burst TENS کمتر از Low TENS  بود، امـا 

 .دار نبود این تفاوت از نظر آماري معنی
ها نشان داد که شـدت درد در حالـت اسـتفاده        همچنین یافته 

داري بــا شــدت درد در   داراي تفــاوت معنــیBurst TENSاز 
 در ایــن Hamza. باشــد  نمــیHigh TENSحالــت اســتفاده از 
 بـه  Burst TENSکند کـه مزیـت عملـی بـراي      زمینه اظهار می

 ثابـت نشـده   High TENSکاهش شدت درد نسـبت بـه   منظور 
 ).26 (است

 گیري  نتیجه
گیري کـرد   توان نتیجه دست آمده، می ه بيها با توجه به یافته 

 و بیمــاران در نـد  و انـواع آن در کــاهش درد مؤثر  TENSکـه 
ــالس   TENS اســتفاده ازحالــت  ــا فرکــانس پ ــز100 ب ــا هرت   ی

High TENSها در   کمترین شدت درد را نسبت به سایر حالت
ذا بـا توجـه بـه نتـایج ایـن       ل .داشتند حین وارد نمودن آنژیوکت   

 بـا  TENSتوان پیشنهاد کرد که پرستاران اسـتفاده از        مطالعه می 
عنـوان   هها ب را در کنار سایر روش) High TENS(فرکانس بالا 

آنژیوکــت حـین وارد نمــودن   کــاهش درد بـراي روشـی مــؤثر  
 .مورد توجه قرار دهند

هاي ایـن مطالعـه از نظـر مـدت زمـان             با توجه به محدودیت   
آوري  بودن تعداد نمونه و عـدم جمـع   آوري اطلاعات، کم   جمع

ــار حالــت اســتفاده از   ــرد،  TENSاطلاعــات در چه  از یــک ف
در آینـده بـا حجـم نمونـه       مطالعات بعدي   گردد که     پیشنهاد می 

صورت مطالعه  هزیادتر، توان آماري بیشتر و در صورت امکان ب 
 اطمینان بیشتري   تا بتوان با   ،تجربی سري زمانی انجام گیرند      نیمه

 . بر شدت درد نظر دادTENSدرباره تأثیر انواع 
 قدردانی تشکر و

 )177شـماره  (ایـن مقالـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی مصـوب       
 . بودمعاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

آقـاي دکتـر راهـب قربـانی        وسیله نویسندگان مقالـه از       بدین
محترم بخش داخلـی  ان  کارکن و همچنین از     آمارر محترم   مشاو

آوري   بیمارســتان فاطمیــه ســمنان کــه در خــلال جمــع CCUو 
اطلاعات نهایت همکاري را داشتند، کمال تشکر و قدردانی را       

 .نمایند ابراز می
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