
مقاله تحقیقاتی

تأثیر ماساژ شیاتسو برشدت درد ناشی از رگ‌گیری به منظور انجام همودیالیز
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چكيد‌ه
مقدمه: یکی از شایع‌ترین روش‌های درمانی مورد استفاده در بیماران کلیوی، انجام همودیالیز می‌باشد. به منظور انجام این 
کار ورود مکرر سوزن به رگ لازم است. این کار، درد شدیدی را ایجاد می‌کند به گونه‌ای که بیش از یك پنجم بیماران 
همودیالیزی این درد را غیر قابل تحمل بیان میك‌نند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر ماساژ شیاتسو به عنوان یک 

روش غیرداروئی و غیرتهاجمی، برشدت درد ناشی از رگ‌گیری به منظور انجام همودیالیز بوده است.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده می‌باشد که با مشارکت 72 بیمار تحت همودیالیز مراجعه 

کننده به بیمارستان‌های دارای بخش همودیالیز آجا واقع در شهر تهران در سال 1394 انجام شده است. در ابتدا بیماران 
با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شده و در نوبت اول مراجعه، در هر دو گروه، اطلاعات 
دموگرافیک جمع‌آوری و شدت درد ایشان با کمک مقیاس نمره‌ای سنجش درد اندازه‌گیری شد. سپس در نوبت دوم مراجعه، 
قبل از اقدام به ورود سوزن به رگ جهت همودیالیز، در گروه آزمون، ماساژ شیاتسو در نقطه هوگو به مدت 20 دقیقه انجام 
شد و مجدداً در همان جلسه، شدت درد محل ورود سوزن با کمک همین مقیاس سنجیده شد. داده‌ها بعد از جمع‌آوری 

با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 19 و با کمک آزمون‌های آماری توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: بین دو گروه آزمون و کنترل با استفاده از آزمون‌های آماری کای اسکوئر، دقیق فیشر و تی مستقل از نظر توزیع 
متغیرهای زمینه‌ای تفاوتی وجود نداشت. میانگین نمرات شدت درد محل ورود سوزن قبل از مداخله در گروه آزمون 
)0/8±5/91( و در گروه کنترل )0/64±5/75( بود که با استفاده از آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنی‌داری نداشتند 
)P=0/87(. میانگین شدت درد در گروه آزمون پس از مداخله )1/16±3/69( به طور معناداری نسبت به میانگین شدت 

.)<P 0 /001( کمتر بود )درد پس از مداخله در گروه کنترل )0/76± 5/61
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌های پژوهش نشان داد به‌کارگیری ماساژ شیاتسو در نقطه هوگو می‌تواند شدت درد محل ورود 

سوزن را کاهش دهد، لذا، پیشنهاد می‌شود كه پرستاران از این روش به عنوان روشی مكمل برای تخفیف شدت درد محل 
ورود سوزن در بیماران تحت همودیالیز استفاده نمایند.

کلمات کلیدی: رگ‌گیری، شدت درد، ماساژ شیاتسو، همودیالیز.
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مقدمه
بیماری مزمن کلیوی، فرآیندی فیزیوپاتولوژیک با علل متنوع است 
که در نهایت منجر به کاهش تعداد و عملکرد نفرون‌ها می‌شود 

)1(. در این بیماری فرد مبتلا برای ادامه حیات خود به درمان‌های 
جایگزین شامل پیوند کلیه و یا دیالیز )همودیالیز و دیالیز صفاقی( 
نیاز دارد )2(. به دلیل شیوع بالای ابتلا به دیابت و فشار خون در 
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سراسر دنیا این بیماری به عنوان یک بیماری مزمن مهم در حال 
گسترش می‌باشد )3(. همودیالیز شایع‌ترین روش درمان بیماران 
کلیوی در همه کشورها است )4، 5(. حدود 90 درصد بیماران مبتلا 
به نارسایی مزمن کلیه تحت درمان با همودیالیز قرار می‌گیرند 
)6(. در ایران نیز ومهدزیلای رایجنیرت روش درامن نیزگیاج هیلک 
می‌باشد. دعتاد بیماران تحت ومهدزیلای دائم، هنلااس 15 درصد 
افزایش می‌یابد و معمولاً این بیماران ربای اداهم زگدنی، هفته‌ای هس 
ابر دزیلای میدنوش )7(. برقراری راه عروقی مناسب و دیالیز به موقع 
بیمار، بیشترین اهمیت را در حفظ جان آن‌ها دارا می‌باشد )8(. 
روش‌های مختلفی برای دسترسی به عروق جهت انجام همودیالیز 
مزمن وجود دارد که شامل فیستول شریانی- وریدی، گرافت‌های 
مصنوعی، کاتترهای بدون کاف موقت و کاتترهای کاف‌دار دائم 
می‌باشد )9(. فیستول شریانی- وریدی اگرچه دارای اشکالاتی نیز 
هست ولی از آن به دلایل متعددی به عنوان بهترین روش انتخابی 
یاد می‌شود )10(. علاوه بر عوارض دیالیز و مشکلات بیماری، یکی 
از مواردی که موجب رنجش این بیماران در زمان دیالیز می‌شود 
درد محل ورود سوزن به فیستول می‌باشد. درد بیش از هر بیماری 
دیگری می‌تواند سبب ناتوانی، ترس و اضطراب در بیشتر افراد شود 
و یكی از علل شایع جستجوی مراقبت بهداشتی توسط مددجویان 
است. به طوری که آمارها نشان می‌دهد 5 تا 20 درصد امیبران 
دزیلایی، ااضابقنت ریغارادی عضنلای دردانك دارند و آستانه تحمل 
درد ایشان به مرور کاهش می‌یابد )7(. اهمیت توجه به درد و 
احساس  واسطه  به  درد  احساس می‌شود كه  وقتی  آن،  تسكین 
ناخوشایندی كه در فرد به وجود می‌آورد، کیفیت زندگی فرد را 
کاهش می‌دهد و از نظر اقتصادی نیز آسیب جبران ناپذیری را به 
پیكر اقتصاد جامعه وارد می‌سازد. به عنوان مثال هزینه‌های تأمین 
داروهای مسکن مورد نیاز و یا داروها و تجهیزات دیگر در جهت 
تأمین آرامش و راحتی بیشتر بیماران، بسیار بالا است. درد ناشی 
از ورود سوزن‌ها و كاتترها به عروق خونی وقتی مشکل‌ساز می‌شود 
كه تكرار شونده بوده و نیاز به استفاده مداوم از آن‌ها باشد و یا 
قطر سوزن دیالیز ضخیم باشد مانند آنچه که در بیماران مرحله‌ی 
انتهایی بیماری‌های کلیوی اتفاق می‌افتد )11(. بیش از یك پنجم 
بیماران همودیالیزی درد ناشی از وارد نمودن سوزن‌های عروقی را 
غیرقابل تحمل بیان میك‌نند )12(. با توجه به اینکه این بیماران 

معمولٌا 3 بار در هفته و هر بار 4-3 ساعت تحت همودیالیز قرار 
می‌گیرند، در نهایت سالیانه حدود 320 بار درد سوزن را تجربه 
میك‌نند. لذا، نكته مهم در مراقبت از این بیماران آن است که 
بتوان از طریقی مناسب این درد و رنج را کاهش داد )11، 13(. از 
اقدامات پرستاری که در مطالعات مختلف در کاهش شدت دردهای 
حاد مؤثر بوده است می‌توان به ماساژ اشاره کرد )14(. یکی از انواع 
ماساژ، شیاتسو می‌باشد که در دنیا طرفداران زیادی دارد. شیاتسو 
نوعی ماساژ عمقی و مؤثر برای تسكین درد جسمی است و باعث 
آرامش و كاهش درد و اضطراب و بهبود نشانه‌ها و راحتی بیمار 
می‌گردد. مكانیسم دقیق تأثیر این روش نامشخص است )15(. این 
نوع ماساژ از طب فشاری نشات گرفته است و این نوع از طب، یكی 
از روش‌های جامع‌نگر درمانی با قدمتی 5 هزار ساله است و نقاط 
رفلكسی مشخص شده بر روی بدن جهت درمان مورد استفاده 
قرار می‌گیرد. با وارد آوردن فشار بر روی این نقاط، كشش عضلانی 
از بین می‌رود و جریان گردش خون و انرژی حیاتی بدن، بهبود 
می‌یابد. طب فشاری در واقع همان طب سوزنی است با این تفاوت 
که دیگر در آن از سوزن استفاده نمی‌شود و عوارض طب سوزنی 
مانند غش در حین انجام پروسه، عفونت، خونریزی و هپاتیت را 
ندارد )16، 17(. بر طبق عقیده طب سنتی چینی، انرژی حیاتی 
به نام “كای” یا “چی” در بدن، در كانال‌هایی كه مریدین نامیده 
می‌شود، جریان داشته و این جریان شبیه رودخانه، عملکرد بدن را 
تنظیم می‌کند. طبق این نظریه، از طریق نقاطی در بدن، می‌توان 
به این كانال‌ها دسترسی پیدا کرد )18(. با این وجود روش مذكور 
هنوز به طور عمده مورد توجه كاركنان بهداشتی و درمانی قرار 
نگرفته و محققین شاهد استفاده از این روش در محیط‌های بالینی 
به طور گسترده نبوده‌اند و تحقیقات انجام شده در این زمینه نیز 
كافی به نظر نمی‌رسد )9(. در حال حاضر برای کاهش درد ناشی 
از وارد کردن سوزن در فیستول شریانی- وریدی بیماران تحت 
درمان با همودیالیز در ایران هیچ اقدام خاصی صورت نمی‌گیرد. 
فقط به ندرت در مطالعات پژوهشی روش‌هایی مطرح می‌شود و 
عموماً از نوع دارویی می‌باشند و استفاده از اسپری لیدوکائین و 
کرم پریلوکائین از این موارد می‌باشند )19(. لذا، این مطالعه با 
هدف تعیین تأثیر ماساژ شیاتسو بر شدت درد ناشی از رگ‌گیری 

به منظور انجام همودیالیز انجام شده است.
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مواد و روش‌ها
مطالعه‌ی حاضر از نوع كارآزمایی بالینی تصادفی شده است كه در 
بیمارستان‌های منتخب آجا دارای بخش همودیالیز واقع در شهر 
تهران در سال 1394 انجام یافت. حجم نمونه در هر دو گروه با 
استفاده از فرمول پوکاک و با اطمینان 95% و توان آزمون 90% با 
استفاده از مطالعه مشابه سیرتی نیر و همکاران كه در این زمینه 
انجام گرفته بود )18( با احتساب 10 درصد ریزش نمونه 36 نفر 

تعیین شد.
( ) ( , )
( )
S Sn f
x x

α β+
=

−

2 2
1 2

2
2 1

/ // /
( / / )

n +
= =

−

2 2

2

1 64 1 8432 99 7 84
7 1 5 9

نمونه‌گیری به روش تصادفی انجام شد که ابتدا یک بار با روش 
تصادفی نمونه‌های کلی انتخاب شدند و بعد با استفاده از جدول 
یافتند.  تخصیص  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  تصادفی  اعداد 
پژوهش،  در  به شرکت  تمایل  مطالعه شامل  به  ورود  معیارهای 
عدم مصرف مواد مخدر، عدم دریافت مسکن و انجام روش‌های 
غیرداروی کاهش درد قبل از دیالیز، داشتن وضعیت ثابت فیستول 
و گذشت بیش از دو ماه از شروع همودیالیز آن‌ها، انجام همودیالیز 
فقط سه بار در هفته، مهمان نبودن از مراکز دیگر، دستیابی به 
عروق از نوع فیستول شریانی- وریدی (A.V.F)، قرارگیری محل 
آن در دست بیمار و عدم وجود اختلالات حسی در اندام فوقانی 
بود و افرادی كه تمایلی به ادامه مشاركت در مطالعه نداشتند، از 

مطالعه خارج می‌شدند.
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه مربوط به 
اطلاعات جمعیت شناختی )12 سؤال( و مقیاس نمره‌ای سنجش 
محل  درد  شدت  تعیین  برای   (Numeric Rating Scale) درد 
ورود سوزن بود. پس از كسب تأییدیه از كمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشكی آجا، با مراجعه به بخش‌های دیالیز بیمارستان‌های 
دارای همودیالیز از میان بیماران همودیالیزی واجد شرایط، پس 
از توضیح در مورد اهداف پژوهش و كسب رضایت نامه آگاهانه 
كتبی از بیماران جهت شركت در پژوهش، نمونه‌گیری به عمل آمد.

روش كار به این صورت بود كه در دو گروه آزمون و کنترل، در 
همان نوبت اول مراجعه برای همودیالیز و قبل از انجام همودیالیز 

انتخاب  با  بعد  تکمیل شد.  پرسشنامه‌ی مشخصات دموگرافیک 
پرستاران و تعیین کد برای آن‌ها، سوزن وارد فیستول شریانی- 
وریدی شد و از بیماران خواسته شد که بر اساس NRS، شدت 
درد خود را بیان کنند که این شدت درد در پرسشنامه ثبت شد. 
در نوبت دوم مراجعه برای گروه آزمون ماساژ شیاتسو انجام شد به 
این صورت که محقق مفصل بند انگشت شست خود را خم کرده به 
طور مستقیم، چرخشی و عمود بر نقطه هوگو )مابین انگشت شست 
و انگشت نشانه دست بیمار دارای فیستول وریدی- شریانی( فشار 
وارد می‌کرد. مدت ماساژ حداکثر 20 دقیقه به طور متناوب، یعنی 
5 دقیقه ماساژ و 2 دقیقه استراحت تا حداکثر 20 دقیقه بود؛ که 
در کل سه دوره‌ی 5 دقیقه‌ای با استراحت دو دقیقه بین ماساژها 
داشتیم. بعد از آن بلافاصله توسط پرستار تعیین شده سوزن زده 
شد و سپس در هر دو گروه مجدداً شدت درد با مقیاس NRS ثبت 
شد. برای گروه کنترل هیچ مداخله‌ی خاصی انجام نشد. جهت 
رعایت اخلاق در پژوهش ضمن اخذ کد اخلاق به شماره 9325 
از کمیته‌ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارتش و ثبت در مرکز 
کارآزمایی بالینی ایران به شماره IRCT2015070823117N1، از 
تمام بیماران رضایت نامه‌ی آگاهانه گرفته و به آن‌ها توضیح داده 
شد که ذکر نام و نام خانوادگی ضرورتی ندارد، شرکت در پژوهش 
کاملًا اختیاری است و هیچ تأثیری بر روند درمان آن‌ها نخواهد 
فراوانی،  توزیع  آمار توصیفی شامل  از  استفاده  با  داشت. داده‌ها 
میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمون‌های کای 
اسکوئر، دقیق فیشر، تی مستقل، تی زوجی و تحلیل کواریانس 
در نرم‌افزار SPSS نسخه 19 در سطح معناداری P< 0/05 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها
دارای  كه  همودیالیز  تحت  بیمار   72 را  مطالعه  این  نمونه‌های 
همه معیارهای ورود به مطالعه بودند، تشكیل می‌دادند. اطلاعات 
تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  شامل  گروه  دو  هر  دموگرافیک 
تحصیلات، شغل، میانگین طول مدت دیالیز )به سال(، میانگین 
طول مدت ابتلا به بیماری )به سال(، میانگین مدت زمان استفاده 
از فیستول )به سال( در جدول شماره 1 ارائه شده است. آزمون‌های 

آماری حاكی از همگن بودن دو گروه از نظر این متغیرها است.
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بر اساس هدف مطالعه، میانگین نمره‌ی شدت درد محل ورود سوزن 
سنجیده  همودیالیز  تحت  بیماران  وریدی  شریانی-  فیستول  به 
آزمون  در گروه  مداخله  از  قبل  درد  نتایج، شدت  شد که طبق 
0/8±5/91 و در گروه کنترل 0/64±5/75 بود که با استفاده از 
 .)P= 0/87( آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنی‌داری نداشتند
بعد از اجرای مداخله، شدت درد در گروه آزمون به 3/69±1/16 
و در گروه کنترل به 0/76±5/61 رسید که در گروه آزمون کمتر 

شده بود )نمودار 1(.

بر اساس آزمون آماری تی مستقل بین میانگین شدت درد دو 
گروه بعد از مداخله و بر اساس آزمون تی زوجی در پیش آزمون 
و پس آزمون گروه مداخله تفاوت معنی‌داری )P< 0/001( وجود 

داشت )جدول 2(.

بحث و نتیجه‌گیری
درد  بر شدت  شیاتسو  ماساژ  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
محل ورود سوزن در بیماران تحت همودیالیز انجام شد. یافته‌های 
پژوهش حاکی از آن است كه شدت درد محل ورود سوزن بعد 
از مداخله به طور معناداری در گروه ماساژ شیاتسو كم‌تر از گروه 
کنترل بود. نتیجه این پژوهش با نتایج سایر محققین هم راستا 
می‌باشد. دریر (Dreyer) و همکاران در مطالعه‌ای مشخص کردند 
صورت  به  جراحی،  عمل  سوم  و  دوم  روز  در  ماساژ  دقیقه   20
معناداری در کاهش شدت درد و اضطراب و افزایش راحتی این 
بیماران مؤثر بوده است )20(. همچنین محدث اردبیلی و همکاران 
اعلام کردند که استفاده از ماساژ شیاتسو برای دست و پا به صورت 
معنی‌داری در کاهش شدت درد بعد از سوختگی مؤثر است )21( 

  متغير
  گروه آزمون

  آزمون آماري  گروه كنترل  
 درصد تعداد  درصد  تعداد  

  جنسيت
  2/47  17  7/66  24  مرد

  P=153/0دقيق فيشر، 
  8/52  19  3/33  12  زن

  وضعيت تأهل
  9/88  32  4/94  34  مجرد

  P=58/0كاي اسكوئر، 
2=df،19/0=2X 

  3/8  3  8/2  1  متأهل
  8/2  1  8/2  1  مطلقه

  تحصيلات
  77/27  10  8/38  14  ديپلم زير

  P=408/0كاي اسكوئر، 
2=df،31/0=2X 

  7/41  15  1/36  13  ديپلم
  6/30  11  25  9  دانشگاهي

  شغل
  7/16  6  25  9  آزاد

  P=458/0كاي اسكوئر، 
2=df،13/0=2X 

  50  18  36/  13  بازنشسته
  3/33  12  9/38  14  دارخانه

  P=25/0تي مستقل،   65/2 ± 99/0  4/2 ± 9/0  طول مدت دياليز (به سال)
  P=15/0تي مستقل،   61/4 ± 87/0  25/4 ± 22/1  طول مدت ابتلا به بيماري

  P=46/0تي مستقل،   32/2 ± 9/0  18/2 ± 77/0  مدت زمان استفاده از فيستول
 P=92/0تي مستقل،   5/50 ± 97/2  27/49 ± 09/3  سن

 

جدول 1- مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل، تحت همودیالیز بیمارستان‌های منتخب آجا واقع در شهر تهران

نمودار ۱- مقایسه‌ی میانگین شدت درد محل ورود سوزن در بیماران تحت 
همودیالیز بیمارستان‌های آجا واقع در شهر تهران در گروه آزمون و کنترل 

بر حسب زمان
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و نیز سهرابی و تقی نژاد مطالعه‌ای مداخله‌ای انجام دادند که در 
آن تأثیر ماساژ را بر شدت درد ناشی از تزریق عضلانی بررسی 
کردند. در نهایت به این نتیجه رسیدند که انجام ماساژ به مدت 
یک دقیقه قبل از تزریق می‌تواند درد ناشی از تزریق را کاهش 
دهد )22(. باباجانی و همکاران در مطالعه‌ی خود نشان دادند که 
ماساژ پا یک مداخله‌ی پرستاری مؤثر در کاهش شدت درد بعد از 
درآوردن لوله‌ی قفسه‌ی سینه بعد از عمل جراحی قلب باز می‌باشد 
)23(. همچنین کانیکا (Kanika) و همکاران بیان کردند که شدت 
درد در گروهی که ماساژ دریافت کرده بودند به صورت معناداری 
کم‌تر از شدت درد در بیمارانی بود که ماساژ دریافت نکرده بودند 
)24(. آدامز (Adams) و همکاران نشان دادند که ماساژ درمانی 
علاوه بر کاهش شدت درد در موارد حاد می‌تواند بر کیفیت خواب، 

راحتی و اضطراب هم مؤثر باشد )25(.
یافته‌های پژوهش حاضر ضمن تائید و حمایت از فرضیه تحقیق 
نشان دادند که ماساژ شیاتسو موجب کاهش چشم‌گیری در شدت 
درد محل ورود سوزن در فیستول شریانی – وریدی بیماران تحت 
همودیالیز می‌شود. این بدین معنی است که این طرح درمانی به 
عنوان یک مداخله‌ی پرستاری و یک روش غیردارویی می‌تواند 
سبب کاهش شدت درد حاد محل ورود سوزن شده و چون در 
طول یک هفته، این اقدام حداقل سه بار برای بیماران تکرار می‌شد، 
می‌توان گفت که در بهبود کیفیت زندگی و راحتی آن‌ها حین 
دیالیز هم مؤثر است. بسیاری از بیماران تحت همودیالیز اطلاعات 
کمی درباره روش‌های غیردارویی کاهش درد دارند و روش‌های 
غیردارویی کاهش این نوع درد کم‌تر شناخته شده و عمدتاً در 
پرستاری استفاده نمی‌شود. اقدامات معمول و حاضر مانند استفاده 
از درمان‌های دارویی و مسکن‌ها، پرهزینه، نیاز به دستور پزشک 

و پرسنل متخصص دارد، بدیهی است بیمار آشنا به عارضه‌ی درد 
بعد از ابتلا به بیماری و انجام همودیالیز با اقداماتی مانند ماساژ 
می‌تواند از درد، پیشگیری یا آن را بهبود بخشد و موجب شود 
کیفیت زندگی بالاتری را تجربه کنند. استفاده از ماساژ شیاتسو 
یک روش آسان، غیرتهاجمی و کم هزینه است و بیماران می‌توانند 
و  بیماران  شدن  توانمند  موجب  و  بگیرند  یاد  را  آن  راحتی  به 
خانواده‌شان در کنترل عوارض بعد از دیالیز شود. بر اساس این 
مطالعه پیشنهاد می‌شود که ماساژ شیاتسو به صورت منظم قبل 
از هر بار ورود سوزن به داخل فیستول به عنوان یک مداخله‌ی 
غیرتهاجمی با قابلیت اجرای آسان، کم هزینه، اثربخش و مؤثر 
جهت کاهش شدت درد مورد توجه قرار گیرد. از محدودیت‌های 
این پژوهش می‌توان به ذهنی بودن درک بیماران از درد اشاره 
کرد که لازم بود به گفته‌ی بیماران اعتماد کرد همچنین استفاده 
از ماساژ با دستکش در موارد ضروری و نبود مطالعه‌ای در بحث 
از دیگر  باشد  نتایج مطالعه‌ی حاضر داشته  با  مغایر  نتایجی  که 

محدودیت‌های این مطالعه می‌باشد.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان‌نامه كارشناسی ارشد مصوب در تاریخ 
آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   ۵۹۳۲۰۴ شماره  به   93/10/24
واقع در  دارای بخش همودیالیز  بیمارستان‌های  می‌باشد که در 
شهر تهران انجام شد. لذا، از مسئولین محترم پژوهش دانشگاه 
علوم پزشکی و دانشکده پرستاری آجا، مدیران محترم پرستاری و 
پرستاران گرامی که بدون همکاری آن‌ها این تحقیق ممکن نبود 

نهایت سپاسگزاری به عمل می‌آید.

  كنترل  آزمون  آزمون تي مستقل  گروه  زمان مداخله
  t ،70=df=51/1  75/5 ± 64/0  91/5 ± 8/0  قبل از مداخله

87/0=P  61/5 ± 76/0  69/3 ± 16/1  بعد از مداخله  

  t ،35=df=19/8  آزمون تي زوجي
001/0<P  

56/1=t ،35=df  
237/0=P  

83/3=t ،70=df  
001/0<P  

 

جدول 2- مقایسه‌ی میانگین شدت درد محل ورود سوزن در بیماران تحت همودیالیز بیمارستان‌های آجا واقع در شهر تهران در گروه آزمون و کنترل
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Shiatsu Massage and the Pain Intensity of Venipuncture  
in Patients Undergoing Hemodialysis

Mirtajadini. H1, *Kalroozi. F2, Pishgooie. AH3

Abstract

Introduction: According to the statistics, hemodialysis is a widely used medical practice for patients with kidney 

problems. This method involves frequent intravenous cannulation, which is associated with an intense pain insofar, as it 

is expressed intolerable by one fifth of patients undergoing hemodialysis. 

Objective: This study aimed to investigating the effect of shiatsu massage as a non-pharmacological and non-

aggressive method on venipuncture pain in patients undergoing hemodialysis.

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted with participation of 72 patients undergoing 

hemodialysis, visiting the hemodialysis wards of AJA hospitals in Tehran in 2015. Patients were first divided into 

intervention and control groups using random number table. On the first visit, demographic information of both groups 

were collected using demographic inventory and their pain was measured with pain assessment scale. On the second 

visit, 20-minute shiatsu massage of the point LI-4 was given to the intervention group before intravenous cannulation, 

and the amount of pain at the insertion site was measured again with the same scale. The collected data was analyzed 

with descriptive and inferential tests using SPSS 19.

Results: There were no significant differences between the two groups in background variables using chi-squared, 

Fisher’s exact and independent t-tests. The mean pain scores at the insertion site were 5.91 ± 0.8 versus 5.75 ± 0.64 

in the intervention and control groups, respectively. This between-group difference was not statistically significant 

(P = 0.87). The mean post-intervention pain score was significantly lower in the intervention group than the control 

group (3.69 ± 1.16 versus 5.61 ± 0.76) (P = 0.001).

Discussion and Conclusion: The research findings suggested that the use of shiatsu massage of the point LI-4 

(between the thumb and the index finger of patient with arteriovenous fistula) can decrease the pain at the site of 

insertion. Therefore, nurses are recommended to use this technique to ease the pain at the insertion site in patients 

undergoing hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis, Pain Intensity, Shiatsu Massage, Venipuncture.
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