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 چكيده
در بيمارسـتان ضـرورت    بيماران بسـتري % 80دسترسي به وريدهاي محيطي در بيش از : زمينه و هدف

اين پژوهش با هـدف  . يابد كه اجراي اين مهارت در بيماران داراي اضافه وزن با دشواري همراه است مي
 .گيري بيماران داراي اضافه وزن صورت گرفته است يت رگتعيين تأثير گرماي موضعي بر ميزان موفق

 70 در مورد) IRCT2017020832133N1( اين كارآزمايي باليني تصادفي غيركور شده :روش بررسي

در دو  1395مشهد در سال  هاي داخلي بيمارستان امام رضاي بيمار داراي اضافه وزن بستري در بخش
گيـري، گرمـاي    قبـل از رگ  دقيقـه  10براي گروه مداخلـه  . ته استگروه مساوي مداخله و شاهد انجام ياف

مشـابه امـا بـدون     گروه شاهد با شرايط كـاملاً  گيري اعمال شد، درجه در محل رگ 5/39موضعي خشك 
پذيري وريدهاي محيطي با مقياس لنهـارت، مـدت    ميزان مشاهده و لمس. گيري شدند رگ موضعي گرماي

گيـري بـا شـمارش در دو گـروه      با كورنومتر و دفعـات تـلاش بـراي رگ   گيري  زمان مورد نياز براي رگ
اسـكوئر در   مسـتقل و كـاي   هـاي تـي   ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمـون  دادهتحليل . گيري شد اندازه
  .انجام يافت 16نسخه  SPSSافزار  نرم

 3/1±5/0و  0/1±1/0ري به ترتيب گي در دو گروه مداخله و شاهد ميانگين تعداد دفعات تلاش براي رگ: ها يافته
پـذيري وريـدهاي محيطـي     و ميزان مشاهده و لمـس  ثانيه 120±9/38و  7/89±3/26گيري  بار، طول زمان رگ

  .)>05/0p(دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد  بينبود كه در تمام موارد  3/2±5/0و  7/0±9/2
اضــافه وزن باعــث افــزايش مشــاهده و  اســتفاده از گرمــاي موضــعي در بيمــاران داراي: گيــري نتيجــه

  .شود گيري مي و دفعات تلاش براي رگ پذيري وريدهاي محيطي و كاهش مدت زمان لمس
  

 گيري، اضافه وزن رگ گرما، موضعي، موفقيت، :هاي كليدي واژه
  21/5/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1395ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــت    ــي جه ــدهاي محيط ــه وري ــي ب دسترس

الكتروليـت يكـي از    تجويز دارو و رساندن آب و
شـود كـه در    مياقدامات مهم پرستاري محسوب 

ه بيمـاران بسـتري كـاربرد دارد، ب ـ   % 80بيش از 
ميليون كاتتر وريد  500كه سالانه بيش از  طوري

ــان جــاي  ــذ محيطــي در جه ). 1( شــود مــياري گ
                                                            

 كارشناس ارشد پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران *

مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد،         **
  مشهد، مشهد، ايران مشهد، ايران و عضو مركز تحقيقات مراقبت مبتني بر شواهد دانشگاه علوم پزشكي

پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد،   استاديار گروه آموزشي  ***
  مشهد، ايران

 يتهـاجم  يهـا  ن روشيتر عياز شا كيي گيري رگ
 مـاران يرر در بك ـه بـه صـورت م  كاست  كدردنا
اسـتفاده   منازل مورد در يحت و يي، سرپايبستر
ص يتشخ هن روش لازمه و مقدميا. رديگ ميقرار 

بســياري از  ).2(هاســت  يمــاريب ثــركو درمــان ا
هاي  و مكمل اي خونيه همايعات، داروها، فرآورد

ــد   ــق وري ــذايي از طري ــق غ ــيتزري ــود  م  ).3(ش
اي ه ـ شتـرين واكـن   مطالعات نشان داده كه شـايع 

بـه ترتيـب شـامل     گيـري  رگبيماران حين فرآيند 
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 ، تــرس از ســوزن%)3/73( ، اضــطراب%)95( درد
ــايي %)2/53( ــرس از توان ــان ، ت و %) 2/30(كاركن

اگرچـه  ). 4( اسـت %) 5/13( ريـزي  ترس از خـون 
ايجـاد  از اقـدامات درمـاني درد    يمتعاقب بسـيار 

تـرين علـل آن، سـوراخ     شود، اما يكي از شايع مي
شدن پوسـت بـه وسـيله سرسـوزن بـه منظـور       

 ).5(تزريق دارو است 

دستيابي به وريدهاي محيطي فرآيندي است 
كه شامل سوراخ كـردن وريـد و قـرار دادن لولـه     

 گــذاري جــاي). 6(باشــد  مــيداراي ســوزن در آن 
متـداول  روش  يك يز درمانكدر مرا يدياتتر ورك

 يـك  مـاران بـه عنـوان   يتـر ب  شيب يبرا ياست، ول
). 5(شـود   مـي  ي، تلق ـكند و دردنايتجربه ناخوشا

وريـدهاي محيطـي همچنـين     گذاري كاتتر در جاي
تـراوش  تواند منجـر بـه عفونـت، بـاكتريمي و      مي

)Infiltization ( شود)ورود نامناسب كاتتر به ). 7
يـل عـدم   پوست و وريد يا تكرار ورود كاتتر به دل

تواند خطر ايـن عـوارض    مي موفقيت اوليه احتمالاً
موفقيت در كاتتريزاسيون وريدي . را افزايش دهد

علاوه بر مهارت فرد به وضعيت وريدهاي مددجو 
وريدهاي محيطي در بيماران ). 8( هم ارتباط دارد

و  داردتري قـرار   داراي اضافه وزن در عمق بيش
شــود ممكــن اســت بــه ســختي مشــاهده و لمــس 

ترين مشكلات بهداشتي  چاقي يكي از مهم). 10و9(
 .باشد ميرشد  به رو كه شيوع آن در جهان است

 و يزنـدگ  وهيش ـ در ريي ـتغ لي ـدل به نيز رانيا در
 شيافزا رياخ دهه در يچاق وعيش ،اي هيتغذ يالگو
كـه مطالعـات نشـان     طـوري ه ب ـ، داشته ياركآش
رها مردان ساكن شـه % 7/9 زنان و% 4/43 اند هداد
 ).11( روستاييان داراي اضافه وزن هستند% 23و 

فرآينــد (دسترســي بــه وريــدهاي محيطــي 
ــري رگ ــاران داراي اضــافه وزن ) گي كــه (در بيم

ها به خوبي قابل مشـاهده و   وريدهاي محيطي آن
تـري رو بـه رو    بـا مشـكلاتي بـيش   ) لمس نيست

افـزايش دفعـات تـلاش،    تواند منجر به  ميو  است
اي درمـان  ه ـ ه، درد و هزين ـريگي رگطول زمان 

كـه بـا    و همكـاران  Nafiuمطالعـه  ). 10و9(شود 
وريــدهاي محيطــي در  گيــري رگهــدف مقايســه 

نرمـال صـورت    كودكان چاق و كودكان بـا وزن 
گرفت، نشـان داد كـه در كودكـان چـاق موفقيـت      

ــري رگ ــزان   گيـ ــين ميـ ــلاش اول و همچنـ در تـ
 طـور ه وريدهاي محيطي ب پذيري لمسمشاهده و 

 تر از كودكان با وزن نرمـال اسـت   داري كماعنم

اي حـل مشـكل وارد كـردن    ه شيكي از رو). 12(
كاتتر وريدي، استفاده از تورنيكت است كـه ايـن   

و روش در افراد با اضافه وزن خيلي مفيد نيست 
همچنين منجر به تغييراتي در آزمايش يونـوگرام  

بسـتن   ).13( شـود  مـي از جمله هيپركالمي كـاذب  
توانـد منجـر بـه اخـتلال در      مـي ورنيكـت  محكم ت
تـر گـردد، همچنـين قـرار      رساني اندام پايين خون

ــير ورود    ــت در مس ــاي آزاد تورنيك ــرفتن انته گ
تواند منجـر بـه انتقـال آلـودگي شـود       ميسوزن 

اي ديگر شامل بـاز و بسـته كـردن    ه شرو ).14(
تـر قـرار دادن    دست بيمار توسط خود وي، پايين

رسـاني بـه    افـزايش خـون   اندام مورد نظر جهـت 
ــد  ــوطوري ــت    مرب ــد جه ــر وري ــاهده بهت و مش

كه در افراد با  استبرقراري موفق مسير وريدي 
سـاير  ). 15( شـود  توصيه نمـي  محدوديت حركت

اهده پـذيري  هايي كه منجر به افـزايش مش ـ  روش
شـامل زدن ضـربه    ،دگـرد  مـي وريدهاي محيطي 

نظر و مشــت كــردن دســت رام بــه وريــد مــوردآ
ا نيز با توجه به عمقـي  ه ش، اين رو)14( باشد مي

بودن وريـدهاي بيمـاران داراي اضـافه وزن بـه     
 .نيستخوبي پاسخگو 
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مطالعــات نشــان داده اســت كــه در افــراد 
معمولي به كار بردن گرماي موضـعي در محـل   

منجــر بــه افــزايش مشــاهده پــذيري  گيــري رگ
در حقيقـت چهـار   . شـود  مـي وريدهاي محيطـي  

هاي بدن شامل تسكين  بر بافتعمده گرما  تأثير
ــروق خــوني و    درد، شــلي عضــلاني، اتســاع ع

در طـول  . اسـت همچنين سستي بافـت پيونـدي   
رساني در بافت زيـر   دوره استعمال گرما، خون

يابـد كـه ايـن     مـي افـزايش   %70جلدي به ميزان 
افزايش در ابتدا به واسطه مهار اثر انقباضـي و  

عـروق   كننـدگي سـمپاتيك بـر    افزايش اثر متسع
بــه كــار بــردن گرمــاي  ).16(باشــد  مــيخــوني 

، بــا فعــال كــردن گيــري رگموضــعي در محــل 
ــازوكار ــدن و   س ــرارت ب ــه ح ــرل درج هاي كنت

اثر موضعي (اي موضعي دماي پوست ه سرفلك
اي موضـعي  ه ـ سدما بر عـروق خـوني و رفلك ـ  

رسـاني   تواند منجـر بـه افـزايش خـون     مي) نخاع
بهتـر   پـذيري  لمـس ، مشـاهده و  گيـري  رگمحل 

در نتيجه افزايش موفقيـت در فرآينـد    وريدها و
  ).17(در افراد عادي شود  گيري رگ

تحقيقات در زمينه كاربرد گرماي موضـعي  
تـر در   محـدود بـوده و بـيش    گيري رگدر فرآيند 

هـا   افراد سرطاني كه لاغـر بـوده و وريـدهاي آن   
 داروهـاي شـيمي درمـاني قـرار دارد،     تأثيرتحت 
در بيماران مبتلا به سـرطان بـه   . است يافتهانجام 

 گذاري كـاتتر  جايكار بردن گرماي خشك قبل از 
ه نسبت به گرماي مرطوب نتايج مفيدتري داشته، ب

طوري كه ميانگين آسودگي و كاهش اضطراب در 
  ).16(گروه گرماي خشك بالاتر بوده است 

از  بــه كــار بــردن گرمــاي موضــعي قبــل 
لاغـر بـا   گرچه در بيماران معمـولي و   گيري رگ

وريدهاي محيطي  پذيري لمسافزايش مشاهده و 

همراه بوده است، اما در بيماران چاق كـه بافـت   
تـري دارنـد و بـا در نظـر      چربي زيرجلدي بيش

كـه چربـي خـود عـايق مهمـي بـراي        گرفتن اين
شود، معلـوم نيسـت    ميانتقال حرارت محسوب 

تحقيقـات در ايـن   . اثرات مشابهي داشـته باشـد  
با توجـه بـه ايـن     .دود استحيار مگروه نيز بس

كه اعمال گرماي موضعي روشي ارزان، آسان، 
 ،باشـد  مـي در دسترس و با قابليت اجرايي بـالا  

كننده در افـراد   عنوان عامل تسهيله اگر بتواند ب
به كاهش دفعات تلاش، طول  داراي اضافه وزن

ــان  ــري رگزم ــذيري   گي ــاهده پ ــزايش مش و اف
 خواهـد توانسـت  وريدهاي محيطي منجر شود، 

متعـدد و همچنـين    گيـري  رگعوارض ناشي از 
اي درمــان را كــاهش داده و از اتــلاف هــ ههزينــ

بنـابراين  ). 10و9(وقت پرستاران جلوگيري كند 
كـاربرد   تـأثير بـا هـدف تعيـين    حاضر پژوهش 

در  گيـري  رگ گرماي موضعي بر ميزان موفقيت
 .بيماران داراي اضافه وزن صورت گرفته است

  

  سيروش برر
ايــن پــژوهش يــك كارآزمــايي بــاليني     

 جامعـه پـژوهش  . غيركور شـده اسـت  تصادفي 
كليه بيماران داراي اضـافه وزن بسـتري    شامل
) غــدد، ريــه و گــوارش(اي داخلــي هــ شدر بخــ

از خرداد تا دي مشهد ) ع(بيمارستان امام رضا 
بيمـار مـرد و    78پژوهش  نمونه .بود 1395ماه 
كه نيـاز بـه    (BMI≥25)داراي اضافه وزن  زن

  .بود ،برقراري مسير وريدي داشتند
و  بــا انجــام مطالعــه راهنمــا حجــم نمونــه

با ضـريب   ،اه ناستفاده از فرمول مقايسه ميانگي
ــان  ــون  % 95اطمين ــوان آزم ــورد % 90و ت در م
وريدهاي  پذيري لمسميزان مشاهده و شاخص 
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محاسبه شـد  نفر در هر گروه  35تعداد محيطي 
 39ا بـه  ه هريزش نمون %10كه با در نظر گرفتن 

  .نفر در هر گروه افزايش يافت
نياز بـه  : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

داشـتن رضـايت بـراي    برقراري مسير وريدي، 
ــين   ــن ب ــه، س ــركت در مطالع ــال،  18-60 ش س

حـداقل  توانايي صحبت به زبان فارسي، داشتن 
و  اندن و نوشتن، دارا بودن هوشياريسواد خو

  .بود و بالاتر 25ي نمايه توده بدن
ه داشتن وريدهاي ب: عدم ورودمعيارهاي 

) 5 نمـره (پذير  طور واضح قابل مشاهده و لمس
) 4 نمـره (پذير  يا وريدهاي قابل مشاهده و لمس

ــارت،   ــاس لنه دريافــت داروهــاي براســاس مقي
داشتن اختلالات پوستي يا  مسكن يا آرام بخش،

ريـزي دهنـده،    عروقي، داشـتن اخـتلالات خـون   
  .بوددرد و اشتن تب د

 گيري رگعدم : معيارهاي خروج از مطالعه
تلاش، نيـاز بـه برقـراري مسـير      3موفق بعد از 

و عدم تمايل بـه   حين مطالعه وريدي اورژانسي
  .مطالعهدر همكاري 

پس از اخذ مجوز كميتـه اخـلاق دانشـگاه    
ن علوم پزشكي مشـهد و همـاهنگي بـا مسـؤولا    

اسـاس  بر اجـد شـرايط  ومحيط پـژوهش، افـراد   
، به روش در دسـترس انتخـاب   معيارهاي ورود

ا به طور تصادفي از طريق ه هسپس نمون .شدند
برداشتن گوي زوج يا فـرد داخـل كيسـه بـه دو     

نفري تقسيم شدند، بدين صـورت كـه    39گروه 
داشـت در گـروه    مـي اگر نمونه گوي زوج را بر 

داشت در گروه  ميمداخله و اگر گوي فرد را بر 
ــرار شــاهد ــي ق ــت م ــان. گرف ــت پنه ســازي  جه

تخصيص تصادفي از كمك پژوهشـگر اسـتفاده   
در ا ه ـ هقرارگيـري نمون ـ كـه  به ايـن ترتيـب    شد

در فرم مشخصات فـردي   شاهدگروه مداخله يا 
توسط كمـك پژوهشـگر ثبـت    و سوابق بيماري 

  .شد مي
زارهــاي پــژوهش شــامل پرسشــنامه    اب

مشخصات فردي و بيماري، كورنومتر ديجيتال، 
و، متر نواري، كيسـه آب گـرم الكترونيكـي،    تراز

ــو  ــزري، ترمــومتر جي ــاس اي هترمــومتر لي ، مقي
وريدهاي محيطي لنهارت  پذيري لمسمشاهده و 

  .بود
پرسشـنامه و مقيـاس    يـي روا ييـد أت جهت

بــا اســتقاده از محتــوا  اعتبــار از روشلنهــارت 
ــايي  .شــد اســتفاده نظــر نظــرات ده صــاحب پاي

ران بـا  گ ـ هق مشاهداساس توافبرمقياس لنهارت 
ن صـورت كـه نمـره    يبـد  .د شدييأت 8/0ب يضر
ــدر  ــ يافتي صــورت ه توســط دو پرســتار كــه ب

پرداختند، از نظـر   ميك رگ يمستقل به مشاهده 
 ــي ــودن بررس ــان ب ــگرد يكس ــورد ده (د ي در م

 ).ديور

مين روايي كرونومتر، ترازو، متـر  أبراي ت
ــزري و     ــومتر لي ــرم، ترم ــه آب گ ــواري، كيس ن

سـالم بـا مـارك معتبـر      ابـزار نـو و   از اي هجيو
، تـرازو  )r=98/0(پايايي كرونومتر  .استفاده شد

)1=r(  ــواري ــر ن ــرم  )r=97/0(، مت ــه آب گ ، كيس
)92/0=r(  ترمــومتر ليــزري ،)1=r (اي هو جيــو 
)85/0=r (  ده نفـر از   در مـورد به روش هـم ارز

  .ييد شدأهاي پژوهش ت نمونه
 پژوهشگرروش كار به اين ترتيب بود كه 

با بيان اهداف مطالعه و كسب رضايت آگاهانه 
كتبــي جهــت شــركت در پــژوهش، مشخصــات 

هاي پژوهش را به روش مصاحبه  نمونهفردي 
قد بيماران در حالت ايسـتاده  . وري نمودآ عجم

و بدون كفش، وزن با لباس معمول بيمارستان، 
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از زيـر   اي هدرجه حرارت بدن با ترمومتر جيو
هر دو گروه در ابتداي  دقيقه در 5بغل به مدت 

يـري و ثبـت   گ همطالعه توسط پژوهشـگر انـداز  
برد گرمـا در گـروه   رهمچنـين قبـل از كـا   . شد

ــه و قبــل از انجــام  در گــروه  گيــري رگمداخل
رگ محـل   پذيري لمسشاهد، قابليت مشاهده و 

ــارت   ورو ــاس لنهـ ــط مقيـ ــت، توسـ د آنژيوكـ
شـد، بـدين    مياساس درجه يك تا پنج تعيين بر

ه و لمس دقيق رگ، ز طريق مشاهدصورت كه ا
ه يك، قابل مشاهده و لمس نمربه وريدهاي غير

قابل لمـس نمـره   وريدهاي قابل مشاهده و غير
دو، وريدهاي به سختي قابل مشـاهده و لمـس   
نمره سه، وريدهاي قابل مشاهده و لمس نمـره  

طور واضح قابل مشاهده ه چهار و وريدهاي ب
بـراي  ). 18(و لمس نمره پنج اختصـاص يافـت   

بيماران گروه مداخله بعد از سنجش مشاهده و 
قبـل از   دقيقـه  10وريد مورد نظر،  پذيري لمس
دمـاي  (درجه  5/39، گرماي موضعي گيري رگ

كيســـه آب گـــرم توســـط ترمـــومتر ليـــزري 
كيسـه   وسـيله گذاشـتن  ه ب) شد مييري گ هانداز

متر  سانتي 18*26آب گرم الكترونيكي با ابعاد 
ــل    ــت مح ــرروي پوس ــراي   ب ــده ب ــاب ش انتخ

اين درجه حرارت . )19( شد مياعمال  گيري رگ
در اكثــر مطالعــات بــه منظــور اعمــال گرمــاي  

ــت    ــده اسـ ــتفاده شـ ــعي اسـ ). 18- 21(موضـ
قابليت  بلافاصله قبل از ورود آنژيوكت، مجدداً

ــاهده و  ــسمشـ ــذيري لمـ ــل ورود  پـ رگ محـ
ــل    ــه روش قب ــارت ب ــاس لنه ــا مقي آنژيوكــت ب

بعـد از   شـاهد در گـروه  ). 19(يري شد گ هانداز
وريـد   پـذيري  لمـس بررسي ميزان مشـاهده و  

 گيري رگبدون اعمال گرماي موضعي،  منتخب،
در هــر دو  گيــري رگروش . گرفــت مــيانجــام 

بـه ايـن صـورت كـه بيمـار       ،گروه يكسان بود
دست خود را مشت كرده و تورنيكت به فاصله 

متر بالاتر از محل انتخاب شده براي  سانتي 15
شــد، ســپس بــدون زدن  مــيبســته  يگيــر رگ

ــا فشــار پوســت،   ــري رگضــربه ي توســط  گي
ــد شــرايط صــورت   ــيپرســتار واج ــت م . گرف

پرسـتار   4در هر دو گـروه، توسـط    گيري رگ
بـا   گيـري  رگورزيده و آموزش ديـده در امـر   

مـديكيت سـاخت كشـور     20آنژيوكت شـماره  
. يافـت  مـي هندوستان به روش اسـتريل انجـام   

اران براي تعداد مساوي از هركدام از اين پرست
كردند  مي گيري رگو مداخله  شاهدافراد گروه 

 گيـري  رگكه ضـريب همبسـتگي بـين مهـارت     
از آنجـا كـه اعمـال    . بود 92/0تر از  ها بيش آن

ول ؤگرما بدون اطلاع بيمار و نيز پرستار مس ـ
قابل انجام نبـود، امكـان كورسـازي     گيري رگ

در صــورت عــدم موفقيــت   . وجــود نداشــت 
شامل عدم ورود آنژيوكت به رگ يـا   گيري گر

كه بـا عـدم برگشـت خـون بـه       پاره شدن رگ
داخل آنژيوكت، عدم جريان محلول وريدي بـه  

يا نشت محلـول وريـدي بـه فضـاي      داخل رگ
در  گيـري  رگشد، روند  ميجلدي مشخص زير

محـل ديگـري حــداكثر تـا دو بــار ديگـر ادامــه     
ضـد  از پايـان   گيـري  رگطول زمـان  . يافت مي

تـا پايـان فـيكس     گيـري  رگعفوني كردن محل 
شدن چسب آنژيوكـت بـا كورنـومتر ديجيتـال     

 .شد مييري و ثبت گ هژوهشگر اندازتوسط پ

ملاحظات اخلاقـي شـامل اختيـاري بـودن     
شركت در مطالعه، كسب رضايت آگاهانه كتبي، 

 ا بـراي تـرك  ه ـ هنامي و آزاد بودن نمون حفظ بي
پـژوهش در   همچنـين ايـن  . شـد  مطالعه رعايـت 
 پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي    كميته اخـلاق  
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ييــد و أت )IR.mums.REC.1395.130(مشــهد 
بـا   )IRCT(در مركز كارآزمـايي بـاليني ايـران    

ثبت شده  IRCT2017020832133N1شماره 
  .است

اي ه ـ شاي پژوهش با استفاده از روه هداد
ميانگين، انحراف معيار و توزيع (آمار توصيفي 

اسكوئر و  اي كايه نآزمو(تنباطي و اس) فراواني
ــي ــتقل ت  ــ) مس ــطح معن  در >05/0pداري ادر س
تحليل  مورد تجزيه و 16نسخه  SPSSافزار  نرم

  .قرار گرفت
  

  اه هيافت
 39(مطالعه شـدند   نفر وارد 78در مجموع 
ه دو نفر از گروه مداخله ب ـكه ) نفر در هر گروه

دليل عدم تمايل به همكـاري و دو نفـر بـه علـت     
اورژانسي و همچنين سـه نفـر    گيري رگبه  نياز

دليل عدم تمايل به همكـاري و  ه ب شاهداز گروه 
اورژانسـي از   گيـري  رگيك نفر به علت نياز به 

و در نهايت اطلاعات مربوط مطالعه خارج شدند 
نفـر در گـروه    35نفر در گروه مداخلـه و   35به 

  ).1شماره نمودار (تجزيه و تحليل شد  شاهد

 دياگرام كانسورت -1 نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
   

 
 
 
 
  
  

نفر)78(افراد واجد شرايط  

 هاتخصيص تصادفي گروه

شاهد قرار گرفتن در گروه  
)نفر 39(   

 قرار گرفتن در گروه مداخله 
)نفر39(

:خروج از مطالعه  

)نفر 3(عدم تمايل به همكاري   

)نفر 1( اورژانسي گيري رگنياز به   

:خروج از مطالعه  

)نفر 2(عدم تمايل به همكاري   

 )نفر 2( اورژانسي گيري رگنياز به 

)35(تجزيه و تحليل   

 خروج صفر

)35(تجزيه و تحليل   

 خروج صفر
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 25از افراد مورد مطالعه در گروه مداخله 
زن %) 5/68(نفـر   24 شاهدو گروه  %)4/71(نفر 

داري ادو تفـاوت معن ـ  آزمون آماري كاي. بودند
گــروه نشــان نــداد  در فراوانــي جــنس بــين دو

)749/0=p .( 5/44±7/12 هـا  نمونـه ميانگين سن 
مسـتقل   بود و آزمـون تـي   18-60دامنه سال با 

داري بـين ميـانگين سـن دو گـروه     اتفاوت معن ـ
ــداد  ــان نـ ــانگين ). p=600/0(نشـ ــين ميـ همچنـ

با دامنـه   1/29±3/4 ها نمونهشاخص توده بدني 
كيلوگرم بر متر مربع، ميانگين دمـاي   8/40-25

بـا دامنـه    5/36±3/0بدن در زمان تعبيـه كـاتتر   
اد و ميـانگين تعـداد   گر درجه سانتي 2/37-5/35

  بـار بـا دامنـه    4/2±3/1 گيـري  رگدفعات قبلـي  
ــود 8-1 ــه ب ــاوت  . مرتب ــي، تف آزمــون آمــاري ت

داري از نظر ميانگين شـاخص تـوده بـدني،    امعن
ــدن، محــل  ــري رگدمــاي ب و تعــداد دفعــات  گي

قبلي بين دو گروه نشان نداد يعني دو  گيري رگ
 از نظر همه ايـن متغيرهـا   شاهدگروه مداخله و 

  ).1شماره جدول ) (<05/0p( همگن بودند
در  گيـري  رگميانگين دفعات تلاش بـراي  

بـار و در   1-2بـا دامنـه    0/1±1/0گروه مداخله 
بار بـود كـه    1-3با دامنه  3/1±5/0 شاهدگروه 

مســتقل نشــان داد ميــانگين دفعــات  آزمــون تــي
داري اصـورت معن ـ ه تلاش در گـروه مداخلـه ب ـ  

). p=004/0(سـت  ا شـاهد بـوده  تـر از گـروه    كم
با تلاش اول در گـروه   گيري رگميزان موفقيت 

بود كـه  % 4/71 شاهدو در گروه % 1/97مداخله 
در  گيـري  رگدو فراوانـي موفقيـت    آزمون كـاي 

 ــ  ــه ب ــروه مداخل ــلاش اول را در گ ــورت ه ت ص
 نشـان داد  شـاهد تـر از گـروه    داري بـيش امعن ـ

)003/0=p .(   در  گيـري  رگميانگين طـول زمـان
ــروه مداخ ــه گ ــروه  7/89±3/26ل  شــاهدو در گ

مسـتقل   ثانيه بود كه طبق آزمون تي 9/38±120
تر بود  داري كماصورت معنه در گروه آزمون ب

)001/0p< .( ــراي  % 4/69در ــلاش ب ــات ت از دفع
ــري رگ ــه   گي ــروه مداخل ــراد گ ــلاش 36(اف و ) ت

، )تلاش 47( شاهددفعات تلاش در گروه % 4/23
 يافـت تر انجـام   ثانيه و كم 90در مدت  گيري رگ

دو فراوانـي آن در   كه طبق نتيجـه آزمـون كـاي   
تـر از   داري بـيش اصـورت معن ـ ه گروه مداخله ب

ميانگين مشاهده و ). >001/0p(بود  شاهدگروه 
وريدهاي محيطي قبل از وارد كردن  پذيري لمس

مقيــاس لنهــارت در گــروه  براســاسآنژيوكــت 
ــه  ــروه  9/2±7/0مداخل  3/2±5/0 شــاهدو در گ

نشـان داد در  مسـتقل   ه آزمون آماري تـي بود ك
تـر از   داري بـيش اصـورت معن ـ ه گروه مداخله ب

 ولاجــد( )>001/0p(اســت  شــاهد بــودهگــروه 
  ).3و2شماره 

  
  1395مشهد در سال ) ع(هاي پژوهش به تفكيك گروه در بيمارستان امام رضا  مشخصات فردي نمونه -1جدول 

  مستقل t آزمون
 pمقدار 

  شاهد
35=n 

  مداخله
35=n 

 گروه 
  مشخصات

  )سال(سن   9/12±8/43 5/12±1/45 675/0
 )kg/m2( شاخص توده بدني  1/5±9/29  6/3±3/28  136/0

 )c(دماي بدن   3/0±6/36  3/0±5/36 340/0

 از ابتداي بستري گيري رگتعداد دفعات  2/1±2/2 4/1±6/2 298/0
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به تفكيك گروه  گيري رگو طول زمان  وريدهاي محيطي يريپذ لمسميانگين تعداد دفعات تلاش، ميزان مشاهده و  -2جدول 
 1395مشهد در سال ) ع(در بيمارستان امام رضا 

  مستقل t آزمون
 pمقدار 

  شاهد
35=n 

  مداخله
35=n 

  گروه
  مشخصات

  گيري رگ تعداد دفعات تلاش براي 1/0±0/1  5/0±3/1  004/0
 )لنهارت( مقياس براساسهاي محيطي وريد پذيري لمسميزان مشاهده و  7/0±9/2 5/0±3/2 >001/0

  )ثانيه( گيري رگطول زمان  3/26±7/89 9/38±0/120 >001/0
  

تر و به تفكيك گروه در بيمارسـتان   ثانيه و كم 90در زمان  گيري رگ واني موفقيت در اولين تلاش موفقتوزيع فرا -3جدول 
  1395مشهد در سال ) ع(امام رضا 

  شاهد  دو كاي نتيجه آزمون
 )درصد(تعداد

  مداخله
 )درصد(تعداد

  گروه
  مشخصات

001/0p< 
  ناموفق  1)9/2(   10)6/28( در اولين تلاش گيري رگ موفق 34)1/97(  25)4/71(

003/0=p 
  خير  11)6/30(   36)6/76( تر ثانيه و كم 90زمان  موفق در گيري رگ بلي 25)4/69( 11)4/23(

  
  گيري بحث و نتيجه

كار بـردن  ه نشان داد با بپژوهش  ياه هيافت
در افـراد داراي   گيري رگگرماي موضعي قبل از 

اضافه وزن، تعـداد دفعـات تـلاش و طـول زمـان      
كــاهش و همچنــين ميــزان مشــاهده و  گيــري رگ
  .يابد ميوريدهاي محيطي افزايش  پذيري لمس

 اي همرور متون گسترده نشـان داد مطالع ـ 
كه به بررسي اثـر گرمـاي خشـك بـر موفقيـت      

بيمـاران چـاق يـا داراي اضـافه وزن      گيري رگ
 .سال پرداختـه باشـد، نمايـه نشـده اسـت      بزرگ

ــه  ــاران Finkمطالعـ ــاي  و همكـ ــه گرمـ مقايسـ
بيماران  گيري رگموضعي مرطوب و خشك در 

نظر قرار داد كه نتـايج  تحت شيمي درماني را مد
ــاهده و     ــعيت مش ــانگين وض ــان داد، مي آن نش

ماراني كه از وريدهاي محيطي در بي پذيري لمس
بـه   ها استفاده شده بود، گرماي خشك براي آن

ــزان  ــه اســت % 6/17مي ــزايش يافت ــين . اف همچن
با تلاش اول، در گروه گرماي  گيري رگموفقيت 

نتايج اين مطالعه از ). 16( بوده است% 81 خشك
ييــد اثــر گرمــاي خشــك بــر مشــاهده و أنظــر ت
سـو  وريدي، بـا مطالعـه حاضـر هم    پذيري لمس
جـا كـه    از آن تـأثير چنين از نظر ميزان هم .است

وريدي  پذيري لمسميانگين وضعيت مشاهده و 
بيماران داراي اضـافه وزن در مطالعـه حاضـر    

در مطالعـه حاضـر    تأثيرافزايش يافته، اين % 26
در تـلاش   گيـري  رگموفقيت . تر بوده است بيش
تـر از   نيز در مطالعه حاضـر بـيش  %) 1/97(اول 

  .وده استران بو همكا Finkمطالعه 
ــه     ــه مطالع ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج و  Finkب

ــا   در مــوردهمكــاران  بيمــاران تحــت درمــان ب
اسـت و   يافتـه داروهاي شـيمي درمـاني انجـام    

دليـل دريافـت   ه وريدهاي محيطي اين بيماران ب ـ
آسيب و تغيير از طولاني مدت اين داروها دچار 

گرمـاي موضـعي    ، احتمالاًوضعيت طبيعي شده
اين  گيري رگري منجر به موفقيت ت به ميزان كم

 .بيماران شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             8 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1886-fa.html


  و همكاران محسن تصوري                                                                                   ... گيري بيماران  گرماي موضعي بر ميزان موفقيت در رگ تأثير
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396تابستان  ،2شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

181 

Lenhardt با هـدف   اي همطالع و همكاران
تعيين اثر گرماي موضعي و وارد كـردن كـاتتر   
وريــد محيطــي در بيمــاران جراحــي اعصــاب و 

بيماران تحت گرماي خشك . لوسمي انجام دادند
دقيقـه قبـل از    10گراد به مـدت   درجه سانتي 52
ــري رگ ــرار گ گي ــدق ــايج نشــان داد كــه  . رفتن نت

مداخله  ميانگين زمان وارد كردن كاتتر در گروه
ثانيه كاهش يافته، ميانگين نمره عدم موفقيت  26

و در  3ورود كاتتر در اولين تلاش در اين گروه 
نتـايج ايـن   ). 18(بـوده اسـت    14گروه مقايسـه  
گرماي موضعي بر كـاهش   تأثيرمطالعه از نظر 

افـزايش موفقيـت وارد    و گيـري  رگطول زمـان  
كردن آنژيوكت با تلاش اول با مطالعـه حاضـر   

طوري كه در مطالعه حاضر ه باشد، ب ميهمسو 
نيز ميانگين طول زمان وارد كردن آنژيوكت در 

ثانيــه كــاهش داشــته  30گــروه گرمــاي خشــك 
همچنين موفقيت وارد شدن آنژيوكـت بـا   . است

در . باشـد  مـي % 97تلاش اول در گـروه مداخلـه   
ميانگين شاخص توده بـدني   Lenhardtمطالعه 

كيلوگرم بر متـر مربـع    9/24واحدهاي پژوهش 
ــه مطالعــه   حــال آن ه،بــود كــه در گــروه مداخل

كيلـوگرم بـر متـر مربـع      9/29حاضر اين عـدد  
 هاي پژوهش مبتلا نمونهآن دسته از . ه استبود

 Lenhardt )100به بيماري اعصاب در مطالعـه  
ــر  ــ) نف ــت ع ــر كيفي ــالاًاز نظ ــابه  روق احتم مش
امـا   انـد،  بودههاي پژوهش مطالعه حاضر  نمونه

 40(بيماران با تشخيص لوسمي در آن مطالعـه  
كيفيـت   خـاطر شـيمي درمـاني احتمـالاً    ه ب ـ) نفر

ــاوتي داشــته  ــدي متف ــد وري جــا كــه در  از آن. ان
نتـايج بـه تفكيـك تشـخيص     ، Lenhardtمطالعه 

جـود  ه نشده است، امكان مقايسـه و بيماري اراي
 .ندارد

ــا هــدف و همكــاران  Kaurمطالعــه  كــه ب
گرماي موضعي مرطوب بر ميزان  تأثيربررسي 

ــاهده و  ــسمش ــذيري لم ــدهاي پ ــي  وري محيط
 ،بيماران تحـت شـيمي درمـاني صـورت گرفـت     

نشان داد كه استعمال گرماي موضعي مرطـوب  
 پـذيري  لمـس ، ميزان مشاهده و گيري رگقبل از 

ــ براســــاسوريــــدهاي محيطــــي را  اس مقيــ
Lenhardt )بيمـاران  % 100در ) نمره يك تا پنج

در مطالعـه   .دهـد  مـي حداقل يـك نمـره افـزايش    
حاضر نيز اعمـال گرمـاي موضـعي خشـك در     

ــاران نمــره مشــاهده و  % 100 ــذيري لمــسبيم  پ
همــان مقيــاس  براســاسوريــدهاي محيطــي را 

Lenhardt بنابراين . حداقل يك نمره افزايش داد
خشك و مرطوب يكسان از اين لحاظ اثر گرماي 

است و نظر به سهولت كـاربرد گرمـاي خشـك،    
  ).19( تر باشد شايد استفاده از آن مناسب

يخ و انـواع   تأثيرساير مطالعات داخلي به 
 گيـري  رگاي موضعي بر درد ناشي از ه نمسك

 گيـري  رگو ابعـاد موفقيـت    انـد  همحيطي پرداخت
مانند تعداد دفعات تلاش، طول زمان و مشـاهده  

با . يري وريدهاي محيطي بررسي نشده استپذ
 گيـري  رگدر زمينـه   اي هتوجه به اين كه مطالع ـ

محيطــي بيمــاران داراي اضــافه وزن انجــام يــا 
نشده است، نتايج مطالعه حاضر از ايـن   گزارش

ن و چـاق را  نظر كـه بيمـاران داراي اضـافه وز   
جا كه  از آن. ز اهميت استنظر قرار داده، حايمد

بررسي در ايـن مطالعـه از همـه     دو گروه مورد
 گيري رگجز اعمال گرماي خشك قبل از ه نظر ب

ــاوت مشــاهده شــده در    ــذا تف ــد، ل مشــابه بودن
تـوان بـه اثـر     مـي دو گروه را  گيري رگموفقيت 

 نتــايج نشــان داد كــه. مداخلــه مربــوط دانســت
اســـتعمال گرمـــاي موضـــعي خشـــك قبـــل از 
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 كاتتريزاسيون وريدهاي محيطي بيمـاران داراي 
 ــ ــي داراي ه اضــافه وزن ب ــداد  صــورت معن تع

را كـاهش   گيـري  رگدفعات تلاش و طول زمان 
وريدهاي محيطـي   پذيري لمسداده و مشاهده و 

دنبــال آن ه بــ احتمــالاً دهــد، لــذا مــيرا افــزايش 
تواند منجر به كاهش عوارض ناشي از تعـدد   مي

 باكتريمي و ،كاتتريزاسيون محيطي مانند عفونت
جويي مـالي   تعيين ميزان صرفههرچند . شود... 

ناشي از كاهش اين عوارض با كـاربرد گرمـاي   
اما  ،تر دارد موضعي نياز به انجام مطالعات بيش

جا كه نتايج نشان داد در اثر كاربرد گرمـا   از آن
بـه ميـزان حـدود     گيـري  رگدفعات تلاش براي 

و طول زمان مـورد نيـاز بـراي آن حـدود     % 23
بينـي   توان پيش مياين يابد، بنابر ميكاهش % 25

كرد هزينه مستقيم ناشي از اجراي ايـن مداخلـه   
  .تا حدود يك چهارم كاهش يابد

درجـه حـرارت   هاي پژوهش،  از محدوديت
ام مختلــف ســال يــا يرات آن طــييــط و تغيمحــ
 يماران و دمايب يت عروقيتوانست بر وضع مي
ن مطالعـه  يدر ا. سه آب اثر داشته باشديك يينها

ك طبقـه  ي ـمحـدود كـه در    يهـا  شبا انتخاب بخ
ش و يت گرمـا يو وضـع  همارستان قرار داشـت يب

و نيـز كنتـرل دمـاي     كسـان داشـتند  يش يسرما
 يشد اثر دما يزري، سعيكيسه آب با دماسنج ل

 يهــا نمونــهن يهمچنــ. ط بــه حــداقل برســديمحــ
طـور  ه پژوهش در دو گروه شاهد و مداخلـه ب ـ 

مــورد مطالعــه انتخــاب  يهــا از بخــش يمســاو
ه گروه شاهد و مداخله ب يريگ هز نمونيد و نشدن

در اين پژوهش . گرفت ميصورت موازي انجام 
به دليل ماهيت مداخله، امكان كورسازي وجـود  

هـاي مـورد    جـا كـه شـاخص    امـا از آن  ،نداشت
، دفعـات  پـذيري  لمـس بررسي يعنـي مشـاهده و   

اشتند، و طول زمان آن، ماهيت عيني د گيري رگ
توانسته اثر زيادي بر  ميت ناين محدودي احتمالاً

  .نتايج داشته باشد
جا كه در ايـن مطالعـه، بررسـي اثـر      از آن

 پـذيري  لمسگرما محدود به سنجش مشاهده و 
هــاي برآينــدي آن يعنــي  رگ نشــده و شــاخص

و طول زمان مورد نيـاز بـراي    گيري رگدفعات 
توانـد يـك نقطـه     مي، اين اند هآن هم بررسي شد

مقايســه بــا خيلــي از قــوت مطالعــه حاضــر در 
لــذا اســتعمال گرمــاي . مطالعــات موجــود باشــد

براي  يتوان راه ميرا  گيري رگموضعي قبل از 
ــد     ــوارض فرآين ــاهش ع ــت و ك ــزايش موفقي اف

 .دانســت بيمــاران داراي اضــافه وزن گيــري رگ
بــه عنــوان يــك روش در دســترس و ايــن كــار 

غير  گيري رگارزان در تمامي مراكز درماني كه 
بـه ايــن  توانـد   مـي شـود،   مـي ي انجـام  اورژانس ـ

دليل قرار ه ها ب بيماران كه وريدهاي محيطي آن
خــوبي قابــل رويــت و ه گــرفتن بافــت چربــي بــ

و از طريق مشاهده  كندكمك  ،نيست پذيري لمس
بهتر وريدهاي محيطي، دسترسي  پذيري لمسو 

هرچنـد كـاربرد   . ها را تسـهيل نمايـد   وريدي آن
تواند چند دقيقـه وقـت    مي گيري رگگرما قبل از 

ينـد مقـدماتي   آپرستار يا كمك پرستار را در فر
بگيـرد، امـا بـا كـاهش      گيري رگسازي  يا آماده

و زمـان صـرف شـده     گيـري  رگدفعات فرآيند 
، گيـري  رگتوسط پرستار بـراي فرآينـد اصـلي    

ي مـؤثر اي درمان نقش ه هدر كاهش هزين نهايتاً
  .دارد

  

 تشكر و قدرداني
كارشناسي نامه  ته از پاياناين مقاله برگرف

در دانشكده پرستاري مامـايي  ارشد پرستاري، 
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ــهد  ــتمش ــدين. اس ــاران   ب ــه بيم ــيله از كلي وس
ن محتــرم و مســؤولاكننــده در مطالعــه  شــركت

ــام رضــا  ــتان ام ــوم   )ع( بيمارس ــگاه عل و دانش

ن دانشكده پرستاري و پزشكي مشهد و مسؤولا
ت مامايي مشهد كه در انجام اين تحقيق مسـاعد 

  .گردد ميتشكر و قدرداني  ،فرمودند
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Background & Aim: Access to peripheral veins in more than 80% of 
hospitalized patients is necessary. This skill is more difficult in the 
patients with overweight. The study was conducted to determine the 
effect of local heating on the success rate of venipuncture in the 
patients with overweight. 
Methods & Materials: An unblinded, randomized clinical trial 
(IRCT2017020832133N1) was done on 70 patients with overweight, 
hospitalized in the internal department of Imam Reza hospital in 
Mashhad in 2016. Subjects were randomly allocated to the two groups 
of experimental and control. For the experimental group, the 39.5 
degree (Celsius) local dry heat was applied at the venipuncture site, 10 
minutes before venipuncture. The control group had venipuncture in a 
similar condition but without local heating. In the two groups, the rate 
of visibility and palpability of peripheral veins was measured by the 
Lenhardt scale, the required time for venipuncture was determined by 
chronometer and the number of venipuncture attempt was measured by 
counting. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-
test and Chi-square using the SPSS software version 16. 
Results: For the intervention and control groups, the average number 
of venipuncture attempt were respectively 1.0±0.1 and 1.3±0.5 times, 
duration of venipuncture were 89.7±26.3 and 120±38.9 seconds and 
the rate of visibility and palpability of peripheral veins were 2.9±0.7 
and 2.3±0.5, and all were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: The use of local heating for the overweight patients can 
increase the visibility and palpability of peripheral veins and decrease 
the duration of venipuncture and venipuncture attempts. 
 
Key words: heat, local, success, venipuncture, overweight 
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