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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effects of two specific techniques 

(acupressure and vibrating bee) on the first-attempt success rate of intravenous IV 

catheterization and the pain intensity experienced by children during the procedure. 
Materials and Methods: This clinical trial was conducted in 2024 at the Hakim 

Hospital Emergency Department in Neyshabur, Iran, and involved 84 children. 

Following inclusion/exclusion criteria, participants were randomly assigned into 

three equal groups (n=28, balanced by gender): Acupressure (LI4 point pressed for 

5 minutes before IV insertion), Vibrating bee (applied for 5 minutes before IV 

insertion), and a control group (standard venipuncture). Data, including 

demographics and FLACC pain scores, were collected and analyzed using SPSS 

26. 

Results: Statistical analysis revealed significant differences in pain intensity 

among the groups (P = 0.000). The vibrating toy bee method yielded lower pain 

scores compared to both the acupressure group (P = 0.004) and the control group 

(P = 0.000). Acupressure also proved more effective than the control group in 

reducing pain (P = 0.000). First-attempt success rates for catheter placement were 

100% for the vibrating bee group, 96.4% for the acupressure group, and 78.6% for 

the control group, with no significant difference between acupressure and control 

(P = 0.051). The vibrating bee method demonstrated a significant overall 

advantage. Additionally, access time showed significant differences (P = 0.000), 

with the vibrating bee being the fastest, followed by acupressure, which was 

quicker than the control group (P < 0.0167). 

Conclusion: Both the vibrating bee and acupressure methods reduced pain during 

IV insertion; however, the Vibration bee is more effective and faster, achieving a 

higher success rate (100% vs. 96.4% and 78.6%). 
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INTRODUCTION  
Intravenous (IV) catheterization is among the 

most common clinical procedures for children, 

particularly in emergency settings. This 

procedure often induces anxiety, fear, and 

significant pain. Also, needle insertion is 

considered one of the most distressing clinical 

interventions for children, and this fear 

frequently persists into adulthood. Needle-

related procedures (NRPs) are routine yet often 

painful components of nursing care. The pain 

associated with NRPs is intense and 

unpredictable for children; due to their lower 

pain thresholds and immature cognitive 

functions, they tend to exhibit more severe 

behavioral and emotional responses than adults. 

In one study, over 64% of children aged 3 to 6 

described IV cannulation as extremely 

distressing. This is partly because young 

children have a limited perception of bodily 

boundaries, are highly sensitive to physical 

sensations, and react more strongly to IV 

catheterization than other procedures due to the 

persistent presence of the catheter. 

In addition, childhood pain causes immediate 

discomfort and carries long-term psychological 

and physical consequences. These include 

heightened negative reactions to future medical 

procedures, increased situational anxiety, and 

disruptions in normal development. Achieving 

successful first-attempt IV catheterization not 

only mitigates pain and anxiety but also 

conserves time and resources, reduces 

complications from repeated punctures, and 

improves family satisfaction. Conversely, 

failure increases resistance and the risk of 

complications. Currently, the first-attempt 

success (FTIS) rate for IV insertion ranges 

from 65% to 86%, and improving this remains 

a priority for healthcare providers. 

Acupressure is a complementary therapy rooted 

in Traditional Chinese Medicine with a 5,000-

year history. It posits that energy flows through 

meridians, and stimulating specific points 

restores balance to relieve pain. While its exact 

mechanism remains under study, the “gate 

control theory” suggests that skin stimulation 

can inhibit pain signals. Acupressure typically 

involves firm, steady pressure to activate 

energy channels and promote healing. 

Clinical studies have confirmed the 

effectiveness of the Buzzy® device, a bee-

shaped vibrating tool used for reducing 

pediatric IV pain. A similar device, the 

“vibrating bee”, is available in Iran. It is a bee-

shaped toy that vibrates and features detachable 

cold packs (or wings). Applied 5 minutes 

before catheterization with vibration activated 

in the final minute, the combination of cold and 

vibration reduces pain signal transmission to 

the central nervous system. This non-

pharmacological strategy distracts the child and 

raises their pain threshold through mechanical 

vibration. 

While research indicates no significant 

difference in success rates between Buzzy® 

and virtual reality, Buzzy® significantly tended 

to reduce access time. Such findings highlight 

the importance of non-pharmacologic strategies 

for improving first-attempt success in pediatric 

emergencies. Despite evidence supporting 

pain-reduction methods, direct comparisons in 

pediatric populations remain limited. 

Moreover, most studies focus on pain rather 

than practical metrics like success rates. In 

resource-limited settings like Iran, cost-

effective strategies are essential. This study 

compared acupressure and the vibrating bee 

regarding pain intensity and first-attempt 

success in children aged 3 to 6. 

METHODOLOGY 

This randomized, double-blind clinical trial 

was conducted at Hakim Hospital Emergency 

Department in Neyshabur, Iran during 

November–December 2024. The population 

consisted of children aged 3–6 years requiring 

IV catheterization at this regional pediatric 

referral center. 

Sample size was determined using G*Power (α 

= 0.05, 80% power), requiring a minimum of 

69 participants; considering 20% attrition, 84 

children were enrolled. Using convenience 

sampling, participants were randomly assigned 

to three equal groups (n=28): vibrating bee, 

acupressure, and control groups. Gender-
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balanced block randomization was performed 

via Random Allocation software, with 

concealment maintained through opaque, 

sealed envelopes. 

Inclusion criteria included a physician’s order 

for IV insertion, parental consent, no prior 

attempts, full consciousness, a baseline FLACC 

score of zero, intact senses, and no systemic 

diseases. Exclusion criteria included pain at 

admission, non-dorsal insertion sites, recent 

analgesic use (48 hours), local trauma, or a 

history of chronic conditions like 

chemotherapy or neuropathy. 

Data collection occurred from November 20 to 

December 26, 2024. Tools included a 

demographic questionnaire, the FLACC 

behavioral pain scale, a digital stopwatch, and 

the vibrating bee device. The FLACC scale (0–

10) categorized pain as mild (0–3), moderate 

(4–6), or severe (7–10). A single trained rater 

recorded all scores. 

The vibrating bee (Iran ID: 36955) utilized a 

90–95 Hz motor. For Group A, the toy was 

placed 5–10 cm above the site for 5 minutes, 

with vibration in the final minute. Group B 

received acupressure at the LI4 point on the 

opposite hand (five 1-minute cycles). Group C 

received routine care. All insertions were 

performed by one experienced nurse using 24-

gauge catheters. Statistical analysis involved 

Chi-square, Kruskal–Wallis, Mann–Whitney U, 

and Fisher’s exact tests via SPSS 26 (p < 0.05). 

RESULTS 

Data from 84 children participating in the three 

groups were analyzed. Mean ages were similar 

across groups (Control: 53.85; Vibrating bee: 

55.14; Acupressure: 55.25 months). 

Demographic factors, including BMI, parental 

education, and parental presence, were 

statistically homogeneous. 

Pain during insertion differed significantly 

(P=0.000). Post hoc tests showed both 

interventions reduced pain compared to control 

(P=0.000), with the vibrating bee superior to 

acupressure (P=0.004). Two minutes following 

the insertion, all participants in the vibration 

bee group reported zero pain. 

Vascular access time also varied significantly 

(P=0.000). Both interventions were faster than 

the control, with the vibration bee significantly 

outperforming acupressure (P=0.004). First-

attempt success rates were 100% for vibrating 

bee, 96.4% for acupressure, and 78.6% for 

control. The vibrating bee group showed a 

significant advantage, while acupressure's 

difference from the control was borderline 

(P=0.051). 

CONCLUSIONS 

This study demonstrated that both acupressure 

and the vibration bee effectively reduced pain 

during pediatric IV insertion. The vibration bee 

produced the lowest pain scores and achieved a 

100% first-attempt success rate, significantly 

higher than the control. These findings align 

with some of the previous studies regarding 

acupressure. However, our results emphasize 

the superior efficacy of the vibrating bee in 

both pain reduction and shortening the access 

time. 

In conclusion, while both interventions 

improved the outcome, the vibrating bee was 

superior in reducing pain, ensuring success, and 

minimizing procedure time. Therefore, it can 

serve as a safe, child-friendly, non-

pharmacological solution in pediatric clinical 

settings. 
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 .اورژانس

 چکیده
 

طب فشاری و زنبورک ویبره بر موفقیت اولین تلاش  دو روشهدف مقایسه تأثیر  مطالعه حاضر با: زمینه و هدف

 .انجام شد سال ۳-9 کودکان ناشی از آن در در دسترسی وریدی و کاهش درد

 کننده بهکودک مراجعه 04ی رو بر 041۳ سال دردو سوکور  این کارآزمایی بالینی تصادفی: هاروش مواد و

زنبورک  )طب فشاری، نفره 80 سه گروه تصادفی در صورتکودکان به  انجام شد. اورژانس بیمارستان حکیم نیشابور
 تعبیه آنژیوکت فشرده شد؛ دقیقه قبل از 5 به مدت هوگو نقطه گروه طب فشاری، در گرفتند. قرار کنترل( ویبره و

گروه  و در تعبیه آنژیوکت روی دست کودک بسته شد؛ دقیقه قبل از 5 دارعروسک ویبره درگروه زنبورک ویبره،
های رفتاری واکنش نامه دموگرافیک و مقیاسها با استفاده از پرسشداده فقط اقدامات روتین انجام شد. کنترل،
 .تحلیل شدند 89نسخه  SPSS افزاربا نرم آوری وجمع FLACC از درد ناشی
کاهش معناداری  طورزنبورک ویبره به. (P=0.000)ت معناداری داشآماری تفاوت  هاشدت درد در گروه :هایافته

تعبیه  نرخ موفقیت در ایجاد کرد. (P=0.000) و گروه کنترل  (P=0.004)تری نسبت به طب فشاریبیشدرد 
زمان دسترسی نیز  بود. %9/00 گروه کنترل و در %4/69 در طب فشاری ،%011 کاتتر وریدی در گروه زنبورک ویبره

 تر ازطب فشاری سریع ترین وکه زنبورک ویبره سریعطوریهب ؛(P=0.000) ها تفاوت معناداری نشان دادگروه در
 .(P<0.01) گروه کنترل بود

 کنند،تعبیه کاتتر وریدی کمک می ناشی از دو به کاهش درد ویبره هر طب فشاری و زنبورک :گیرییجهنت

 .برتری دارد ،و سرعت دسترسی به عروق افزایش نرخ موفقیت ،کاهش درد زنبورک ویبره در اما
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 مقدمه .۱

)کاتتریزاســیون دا ــل وریــدی( یکــی از تعبیــه آنژیوکــت 

ویژه در اورژانس است. این اقدامات رایج درمانی در کودکان، به

تواند برای کودکـان بـا اضـطرات، تـرس و درد همـراه      عمل می

تـرین و  یکـی از ترسـناک   ،فروکردن سـوزن بـه پوسـت     باشد.

برای کودکان است و این ترس  بالینیآورترین اقدامات استرس

تی اقـداما  ،0NRP .(8, 0) یابـد تا بزرگسـالی ادامـه مـی    معمولاً

. درد ناشی استهای پرستاری رایج و اغلب دردناک در مراقبت

بینـی اسـت و   شدید و غیر قابـل پـیش   ،برای کودکان NRPاز 

تـر و عـدم تکامـل عملکـرد     کودکان به دلیل آستانه درد پایین

های رفتاری و عاطفی شـدیدتری نسـبت بـه    واکنش شنا تی،

درصد  94ای بیش از در مطالعه .(۳)دهند بزرگسالان نشان می

دهنـده و  گیـری را بسـیار آزار  فرایند رگ ،ساله 9تا  ۳کودکان 

هـای  زیرا کودکان تصور ضعیفی از مرز ؛نددردناک توصیف کرد

به جسم  ود بسیار حساس بـوده و بـه رویـه     بدن  ود دارند،

ماندن قسمت پلاستیکی کاتتر بـر روی  به دلیل باقی گیریرگ

 دهنـد ها واکنش بیشتری نشان مـی دست، نسبت به سایر رویه

(4). 

شـود،  تجربه درد در کودکان نه تنها موجـب نـاراحتی مـی   

ها آن یت روان و جسمتواند عواقب بلندمدتی بر سلامبلکه می

هـای منفـی بـه    داشته باشد. این عواقب شـامل تقویـت پاسـ    

هـای مشـابه و   اقدامات پزشکی، افزایش اضـطرات در موقعیـت  

ا تلال در رشد طبیعی کودک است. همچنین، عـدم مـدیریت   

تواند منجر بـه علامـم اسـترس پـس از سـانحه و      مؤثر درد می

اجتنات از مـدا لات  نگرش منفی نسبت به اقدامات پزشکی و 

 .(0-5) وریدی در آینده شود

 علاوه ،8آنژیوکت گذاریجای برای تلاش اولین در موفقیت

 زمـان  در جوییصرفه موجب کودک، اضطرات و درد کاهش بر

 سـوزن  مکرر فروکردن از ناشی عوارض کاهش درمانی، منابع و

 سـوی  از. گـردد مـی  او  ـانواده  و بیمـار  مندیرضایت بهبود و

 درد، افــزایش بـه  توانــدمـی  تـلاش،  اولــین در شکسـت  دیگـر، 

ــطرات ــت و اض ــودک مقاوم ــر ک ــود منج ــت در و ش ــه نهای  ب

                                                                                          
1 Needle Related Procedure (NRP) 
2 First time insertion success 

 .(0) گردد منجر بیشتر جانبی عوارض و مکرر هایتهاجم

 ،آنژیوکـت  گذاریجایدر اولین تلاش  امروزه نرخ موفقیت

؛ باشـد درصد در بین کودکان و بزرگسالان می 09تا  95حدود 

های مـدیران بیمارسـتان   اولویت افزایش این موفقیت باید جزء

هـای ا یـر، پژوهشـگران بـه دنبـال      در سال .(6)قرار گیرد ها 

های مؤثر برای کـاهش درد و اضـطرات کودکـان هنگـام     روش

هـای  روشهـا شـامل   انـد. ایـن روش  قراردادن آنژیوکـت بـوده  

ســازی، هــای آرامو غیردارویــی ماننــد تکنیــک  ی داروهــای

ند. انتخات بهترین طب فشاری و ویبراسیون هست ،پرتیحواس

روش به عواملی مانند سن کودک، شدت درد، تجربه پرسـتار و  

 .(08-01) ترجیحات والدین بستگی دارد

طب فشاری، یک روش مکمل درمانی از طب سنتی چینی 

ســاله اســت کـه بــر اســاس ننریــه جریــان   5111بـا قــدمتی  

در  .کنـد های نامرمی بدن عمـل مـی  های حیاتی در کانالانرژی

تحریک نقاط حساس، عدم تعادل انـرژی برطـرف   این روش، با 

طـور  یابد. هرچنـد مکانیسـم اثـر آن بـه    شده و درد کاهش می

ای درد نشـان  ننریـه کنتـرل دریچـه   امـا  کامل شنا ته نشده، 

تواند به تسکین درد کمک کند. دهد که تحریک پوست میمی

هـا  در طب فشاری از فشار ملایم و محکم با انگشـتان و دسـت  

درمـانی بـدن   های انـرژی و ارتقـای  ود  زی کانالسالبرای فعا

تـرین نقطـه   مهم (LI4) نقطه هوگو .(05-0۳) شوداستفاده می

ضد درد بدن است که در وسط نیمسـاز زاویـه بـین اسـتخوان     

متاکارپ اول و دوم در پشت دست واقع شده است. ایـن نقطـه   

پوسـت، بـه راحتـی بـا     به دلیل نزدیکی جریان انرژی به سطح 

شود. مطالعات نشـان  فشار، سوزن یا سرمای شدید تحریک می

ــی  داده ــه م ــن نقط ــاژ ای ــه ماس ــد ک ــکین درد  ان ــد در تس توان

اکنون تـأثیر  ت ـ ؛ امـا (06-09) کاتتریزاسیون وریدی مؤثر باشد

های دسترسی وریدی بررسی ماساژ این نقطه بر موفقیت تلاش

  نشده است.

 ® در مطالعــات بــالینی مختلفــی بــه اثــر بخشــی دســتگاه

BUZZY     نوعی عروسک موزیکال زنبوری شـکل( بـر کـاهش(

-81) های وریدی کودکان اشاره شـده اسـت  درد در دسترسی

بـه  زنبـورک ویبـره    عنـوان  بـا نمونه مشابه آن در ایـران   .(88

یجاد ارتعاش و قابلیت ا بایک عروسک زنبوری موزیکال صورت 

عروسـک   . اینموجود است هایعنوان بالهسرد بهاتصال کیسه 

متـری  سـانتی  5-01دقیقه قبل از کاتتریزاسیون در فاصـله   5
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گیـرد و در دقیقـه آ ـر ارتعـاش     محل ورود آنژیوکت قرار مـی 

شـود. ترکیـب سـرمای  ـارجی و ارتعـاش در ایـن       اعمال مـی 

دستگاه به کاهش انتقال محرک درد به سیستم عصبی مرکزی 

عنوان یک روش غیردارویی برای کاهش درد کند و بهکمک می

و بهبود تحمل کودکـان در برابـر اقـدامات تهـاجمی شـنا ته      

شود. این دستگاه با ایجاد ارتعاشات مکانیکی، توجه کـودک  می

گیری منحـرف کـرده و آسـتانه تحمـل درد را     را از پروسه رگ

، و همکــاران 0مدر مطالعــه یلــدری .(8۳, 8) دهــدافــزایش مــی

و  BUZZY ®تفاوتی در موفقیـت دسترسـی بـه عـروق بـین      

زمان دسترسـی   BUZZY ®اما  ؛واقعیت مجازی مشاهده نشد

تـوجهی کـاهش داد. ایـن نتـایج نشـان      طور قابلبه عروق را به

هـای غیردارویـی   دهد که پرستاران اورژانس بایـد بـه روش  می

 .(81) توجه کنندبرای افزایش موفقیت در اولین تلاش بیشتر 

هـای  د دربـاره اثربخشـی روش  با وجود شـواهد رو بـه رش ـ  

کــاهش درد در کاتترگــذاری وریــدی، مقایســه مســتقیم ایــن 

ها در کودکان کمتر انجام شده است و بیشتر مطالعات بر روش

در ایران، با توجـه بـه محـدودیت     .اندکاهش درد تمرکز داشته

هـا  صرفه، بررسـی ایـن روش  بههای مقرونمنابع و نیاز به روش

طالعـه بـه مقایسـه تـأثیر طـب فشـاری و       اهمیت دارد. ایـن م 

ــلاش       ــین ت ــت اول ــدت درد و موفقی ــر ش ــره ب ــورک ویب زنب

 .ساله پردا ته است ۳-9کاتترگذاری وریدی در کودکان 

 ها. مواد و روش۲

دو  کارآزمایی بالینی تصادفیاین پژوهش یک مطالعه 

گروهی بود که در اورژانس بیمارستان حکیم سهسوکور و 

انجام شد. جامعه مطالعه  041۳ ماه تا دینیشابور طی آبان 

ساله نیازمند تعبیه آنژیوکت بود. حجم  9تا  ۳شامل کودکان 

 %01و توان آزمون  α=0.05 و با G*Power افزارنمونه با نرم

نفر  04به  ،ریزش %81نفر محاسبه شد و با لحاظ  96معادل 

حنات متدولوژیک، مطالعه به لارعایت م برایافزایش یافت. 

صورت دو سوکور اجرا شد؛ بدین ترتیب که ارزیاتِ درد 

گر و تحلیل (بودFLACC  پرستاری که مسئول ثبت نمره)

ع لااطبی مدا لاتها و نوع ها از تخصیص تصادفی گروهداده

 (.گرکورسازی در سطح ارزیات و تحلیل)بودند 

پزشک برای دستور  شامل به مطالعه معیارهای ورود

                                                                                          
1 Yıldırım  

گیری، رضایت آگاهانه والدین، هوشیاری کامل کودک، رگ

هنگام ورود، توانایی برقراری  FLACC نمره صفر در مقیاس

 های  اص جسمی یا روانیارتباط کلامی و عدم وجود بیماری

درد حاد یا مزمن هنگام  مطالعه شامل  روج ازمعیارهای  بود.

دست، مصرف  پذیرش، تعبیه آنژیوکت در محل غیر پشت

ساعت قبل، کبودی، التهات، ز م  40بخش یا ضددرد در آرام

گیری یا نقطه طب فشاری، سابقه یا شکستگی در ناحیه رگ

هرگونه  ،درمانی، دیالیز، ا تلالات نورولوژیک یا روانیشیمی

انصراف والدین یا بروز ، محدودیت در استفاده از زنبورک ویبره

 .بود حیات در طول مطالعهوضعیت اورژانسی تهدیدکننده 

شامل ) دموگرافیک نامهپرسششامل  گردآوری داده ابزار

سن، جنس، شا ص توده بدنی، تحصیلات و شغل والدین، 

سابقه بیماری و تجربه درد قبلی کودک، همراه با اطلاعات 

 عدپنج بُشامل  FLACC مقیاس ( ومدا له و دسترسی عروقی

برای  1-8 قابلیت تسکین با نمرهصورت، پاها، فعالیت، گریه و 

 ها به سه دسته  فیف. نمرهبود 1-01 جمع نمره کلو  عدهر بُ

تقسیم شدند. روایی  (0-01)( و شدید 4-9) متوسط (،۳-1)

مطالعات قبلی تأیید شده و پایایی  درصوری و محتوایی ابزار 

به دست آمده   (r=0.707, P<0.001) کودک 81آن با نمونه 

 10/1 ثبت زمان دسترسی به رگ با دقت جهت رکرنومتاست. 

 دستگاه موزیکال و ارتعاشی با فرکانس: زنبورک ویبره، ثانیه

شدن و حافنه های سرد قابل جدارتز، دارای باله 65-61

 .باشدمی(ID 36955)  موسیقی، ثبت صنعتی ایران

صورت در دسترس انجام و تخصیص افراد با گیری بهنمونه

و « طب فشاری»، «کنترل»جایگشتی به سه گروه های بلوک

، گروه زنبورک ویبرهجهت  .صورت گرفت« زنبورک ویبره»

تعبیه دقیقه  5گیری به مدت محل رگ بالاتر از دستگاه 

گروه طب . همچنین در لرزش در دقیقه آ ر فعال شد گردید و

گیری با فشار در دست مقابل محل رگ LI4 نقطه ،فشاری

. دقیقه ماساژ داده شد 5چر شی به مدت متوسط و حرکت 

ها گیریتمام رگ. دریافت کرد را مراقبت معمول ،گروه کنترل

 84سال و آنژیوکت سایز  5پرستار با سابقه بیش از یک توسط 

 .انجام شد
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 نمونه گروه زنبورک ویبره .1شکل 

انجام  89نسخه SPSS از نرم افزار  استفاده ها باداده تحلیل

دقیق فیشر، آزمون تست اسکومر و آزمون کای از. شد

جهت  ویتنیمن–یو با زوجی هایمقایسه و والیس–کروسکال

در  15/1 کمتر ازداری . سطح معنیها استفاده شدآنالیز داده

 .ننر گرفته شد

 . نتایج3

میانگین و انحراف معیار سن کودکان مورد مطالعه در گروه 

±  40/00 گروه زنبورک ویبره ،05/5۳± 08/00 کنترل

 تفاوت که ماه بود 85/55 ±60/08 و گروه طب فشاری 04/55

سه گروه از ننر  (.=00/1P) نداشتند یدارمعنی آماری

صدک  ،جنسیت از قبیل ایمتغیرهای دموگرافیک و زمینه

، مادر و شغل پدر، مادرو  تحصیلات پدر، شا ص توده بدنی

 همگن بودند سرپرست کودک، تأهل والدین و همراه کودک

(15/1 P> ) (.0)جدول شماره  

با آزمون کروس  P-value)محاسبه شاخص  های مورد بررسیتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش به تفکیک گروه .1جدول 

 کالوالیس(

 گروه
 شاخص آماری

 کنترل

 میانگین )انحراف معیار(
 طب فشاری

 میانگین )انحراف معیار(
 زنبورک ویبره

)انحراف میانگین 
 معیار(

P-value 

 00/1 85/55±  60/08 04/55 ±40/00 05/5۳ ±08/00 )ماه( سن

 0۳0/1 04/05±  00/8 8۳/05±  00/0 04±  54/8 نمایه توده بدنی

 
 شاخص

 کنترل

 فراوانی )درصد(
 زنبورک ویبره
 فراوانی )درصد(

 طب فشاری
 فراوانی )درصد(

P-value 

 111/0 04( 51) 04( 51) 04( 51) د تر جنسیت
 04( 51) 04( 51) 04(51) پسر

سرپرستتتتتت 
 کودک

 - 80( 4/69) 80( 4/69) 80( 011) هر دو والد
  0( 9/۳) 0( 9/۳) 1 تک والد

 - 80( 4/69) 80( 4/69) 80( 011) متأهل تأهل والدین
  0( 9/۳) 0( 9/۳) 1 جداشده

 00/1   00( 0/91)  00( ۳/۳6)  6( 0/۳8) زیر دیپلم تحصیلات پدر
 00( ۳/۳6) 00( 0/91) 06( 6/90) دیپلم و بالاتر

 055/1 08( 6/48) 08( 6/48) 9( 4/80) زیر دیپلم تحصیلات مادر
 09( 0/50) 09( 0/50) 88( 9/00) دیپلم و بالاتر

 884/1 9( 4/80)   9( 4/80)  00( ۳/۳6) کارمند شغل پدر
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 88( 9/00) 88( 9/00) 00( 0/91) آزاد
 160/1 ۳( 0/01) 6( 0/۳8) 4( ۳/04) کارمند شغل مادر

 85( ۳/06)  06( 6/90) 84( 0/05)  انه دار
 506/1 00( 0/91)  80( 05)  06( 6/90) حضور هر دو والد همراه کودک

عدم حضـور هـردو   
 والد

(0/۳8 )6 (85 )0  (۳/۳6 )00  

 

 گیریرگمیانگین و انحراف معیار نمره درد حین در 

داری معنیآماری کودکان در سه گروه مورد مطالعه تفاوت 

  (.8)جدول شماره (P=0.000)مشاهده شد 

 با آزمون کروس کاروالیس( P-value) محاسبه شاخص  های مورد مطالعهبررسی مقادیر متغیرها در گروه. 2جدول 

 
 گروه

 متغیر

 
 کنترل
 

 
زنبورک 
 ویبره
 

 
طب 
 فشاری
 

نتیجه آزمون بین 
 گروهی

P-value 

گیتتری )نمتتره شتتدت درد حتتین ر 
FLACC  ) 

 میانگین )انحراف معیار(

44/0 ± 
00/0 

01/0 ± 
۳6/8 

98/0± 
4۳/۳ 

111/1 

 گیری )ثانیه(  زمان ر 
 میانگین )انحراف معیار(

۳9/6 ± 
00/00 

۳6/۳ ± 
1۳/0 

05/0  ±

05/00 
111/1 

 گیریموفقیت اولین تلاش ر 
 فراوانی )درصد(

(9/00 )
88 

(011 )
80 

(4/69 )
80 

- 

 

 و طب فشاری معنادار کنترلتفاوت نمره درد بین گروه 

زنبورک و  کنترلتفاوت نمره درد بین گروه . (P=0.000) بود

 آماری تفاوتهمچنین  .(P=0.000)بود  معنادارنیز  ویبره

فشاری و طب  زنبورک ویبرهنمره درد بین گروه  معناداری بین

  .(۳)جدول شماره (P= 114/1)مشاهده شد 

 های یومن ویتنی زوجی(با آزمون P-valueهای )محاسبه شاخص های مطالعه: مقایسه نتایج نمرات در بین گروه3جدول 

 گروه
 متغیر

 زنبورک ویبره-کنترل
P-value 

 طب فشاری–کنترل 

P-value 
 طب فشاری-زنبورک ویبره

P-value 

 114/1 111/1 111/1 گیریشدت درد حین ر 

     -   150/1     - گیریموفقیت اولین تلاش ر 

 114/1 115/1 111/1 گیریزمان ر 

 

میانگین و انحراف معیار نمره درد کودک دو دقیقه بعد از 

، زنبورک ویبره 00/0 ± 44/0تعبیه آنژیوکت در گروه کنترل 

که اکثر  بود 4۳/۳ ± 98/0و طب فشاری   ۳6/8 ± 01/0

( را تجربه کرده اند. نمره ۳کودکان درد  فیف )کمتر از نمره 

درصد کودکانی که در گروه زنبورک ویبره حضور  011درد 

میانگین و در گیری صفر بود. داشتند دو دقیقه بعد از رگ

ی کودکان در سه گروه مورد گیررگ زمانمدت انحراف معیار 

 (P= 111/1)یافت شد  داریمعنیآماری مطالعه تفاوت 

 (. 8)جدول شماره

طب فشاری  با کنترلبین گروه  زمانتفاوت از ننر آماری 

(115/1 =P)، زنبورک ویبره (111/1 =P)  بین  زمانتفاوت و

 معنادار بود.( P= 114/1)و طب فشاری  زنبورک ویبرهگروه 

درصد کودکان به  0/60اولین تلاش جهت تعبیه آنژیوکت در 

آمیز بود که در گروه زنبورک ویبره به صورت صورت موفقیت

کودکان  ۳/0آمیز صورت گرفت و در درصد موفقیت 011

بیشتر از یک بار تلاش صورت گرفت. با استفاده از آزمون 

دقیق فیشر مشخص شد که بین گروه کنترل و طب فشاری  

داری از گیری تفاوت معنیننر موفقیت در اولین تلاش رگاز 

 (.۳جدول شماره( )P= 150/1لحاظ آماری وجود نداشت )

که بین اولین  بودهای جانبی همچنین حاکی از آن یافته

آمیز گیری و محل تعبیه موفقیتموضع تلاش برای رگ
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 نداشتوجود یا چپ( تفاوت معناداری  آنژیوکت )دست راست

(080/1 =P ۳00/1و =P.) 
 

 گیری. بحث و نتیجه4

های پژوهش نشان داد که هر دو مدا له طب فشاری یافته

اما زنبورک  ؛و زنبورک ویبره در بهبود پیامدها مؤثر بودند

طور معناداری در کاهش شدت درد، افزایش نرخ ویبره به

موفقیت در اولین تلاش و کاهش زمان دسترسی عروقی برتری 

در گروه زنبورک ویبره با  که ویژه، میانگین نمره دردبه .داشت

بیشترین میانگین نمره درد با گروه کنترل  و در کمترین مقدار

های زوجی نشان داد که روش زنبورک مقایسه ثبت گردید.

و گروه  طور معناداری بهتر از هر دو روش طب فشاریویبره به

نشان داد که طب  عمل کرده است. علاوه بر این، نتایج کنترل

 .فشاری نیز نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری داشته است

دهنده اثربخشی هر دو روش ها نشانکلی، این یافتهطوربه

در کاهش درد بیماران در حین قراردادن کاتتر  غیردارویی

ویژه تأکید بر مزیت روش زنبورک ویبره به؛ دا ل وریدی است

این نتایج با تحقیقات قبلی در  .ردها دادر مقایسه با سایر روش

های اطفال همسو مورد مدیریت درد غیردارویی در محیط

( دریافتند که 8181است. صاحبکار معینی و همکاران )

مؤثر درد را در طول کانولاسیون دا ل  طوربهزنبورک ویبره 

 0مشابه، لسکوپ طوربه .(8) دهدوریدی در کودکان کاهش می

ابزار یک ) Buzzy دستگاه ( اثربخشی8180و همکاران )

را در کاهش درد مرتبط با سوزن نشان دادند ( لرزشی مشابه

 مطالعه حاضرشده در که عملکرد برتر زنبورک ویبره مشاهده

 تحقیق یجنتا با پژوهش این های. یافته(80) کندرا تأیید می

 دادند نشان که است همراستا( 8100) همکاران و 8باکستر

 باعث کودکان در تزریقات انجام هنگام (®Buzzy) از استفاده

 کارآزمایی همچنین .(84) شودمی درد نمره توجهقابل کاهش

 ابزار مثبت تأثیر نیز( 8106) همکاران و 3پاتز  بالینی

cold‑ vibration هنگام اضطرات و درد کاهش بر IV نشان را 

 همکاران و Simoncini نتایج با یافته این. (0) است داده

 دستگاه از استفاده دادند نشان که دارد مطابقت هم( 818۳)

                                                                                          
1 Lescop 
2 Baxter 
3 Potts 

Buzzy  در درد نمره محسوس کاهش به منجر گیریرگ طی 

 همکاران و 4جین متاآنالیز . همچنین(85) است شده کودکان

 کاهش موجب ویبره زنبورک دستگاه که داد نشان( 8184)

. (89) شودمی کودکان در اضطرات و درد پاس  معنادار

 همکاران و 5برگومی مطالعه نتایج بامطالعه حاضر  هاییافته

 مدا لات اثربخشی بر که( 8104) همکاران و 9ولن و( 8100)

, 80) است همسو نیز داشتند، کیدتأ کودکان در چندحسی

80).  

 گروه در درد شدت معنادار کاهش پژوهش، این در

 رفتاری و فیزیولوژیک مننر دو از توانمی را ویبره زنبورک

 محرک زمانهم وجود ویبره، زنبورک در .کرد استدلال

 ورود محل مجاورت در ارتعاشی و( داری  هایباله) سرمایی

 به و بتا دارد -آ قطور فیبرهای بر مضاعف تأثیری سوزن،

 . از(86) کندمی عمل مؤثرتر درد مهار در ابزار این دلیل همین

 موزیکال، صدای توسط چندگانه حسی تحریک رفتاری، لحاظ

 حواس شدنپرت باعث زنبورک، عروسکی شکل و رنگی ظاهر

 که سال 9 تا ۳ سنین در ویژهبه عامل این و شودمی کودک

 به شدتبه و هستند شهودی تفکر مرحله در کودکان

. است مؤثر بسیار دهند،می نشان واکنش محیطی تحریکات

 کنترل هنوز که سن این با کودکانی در چندحسی، ترکیب این

 تحریک از بالاتری بسیار کارایی دارند، محدودی توجه

 .(86) دارد( ساده لمس یا حرکتیبی مانند) محوریتک

 زنبورک گروه در درصدی 011 موفقیت نرخ تبیین در

 هایپاس  کاهش بین مستقیم همبستگی به توانمی ویبره،

 و درد کاهش. کرد اشاره فنی اقدامات تسهیل و استرس

 ترشح از مانع سرما، و ویبراسیون از ناشی اضطرات

 و عروقی انقباض از جلوگیری نتیجه در و هاآمینکاتکول

 اتساع افزایش با امر این گردد؛می کودک دفاعی رفتارهای

 ارتقا کاتتریزاسیون در را پرستار دقت بیمار، همکاری و عروقی

 مطابقت( 8100) همکاران و 0ردفم نتایج با یافته این. دهدمی

 از کنندهاستفاده گروه در را بالاتر موفقیت نرخ که دارد

 .(۳1) بودند کرده گزارش ارتعاشی تجهیزات

 نسبت و بود ویبره بورکزن از کمتر فشاری طب اثربخشی

                                                                                          
4 Jin 
5 Bergomi 
6 Whelan  
7 Redfern  
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. (P=0.001) داد نشان معناداریآماری  تفاوت کنترل گروه به

 از توانمی را طب فشاری گروه در درد شدت معنادار کاهش

 زنبورک مانند نیز روش این. کرد استدلال فیزیولوژیک مننر

 در. شودمی تبیین درد ایدریچه کنترل ننریه کمک به ویبره

  4LI نقطه فشاری طب اثربخشی ویبره، زنبورک روش مقابل

 عضلانی سازیآرام و اندورفینی هایمکانیسم بر تکیه با باید را

 فرضی انرژی جریان بر نقطه، این بر متمرکز فشار. کرد توجیه

 و اندورفین ترشح افزایش طریق از و گذاردمی تأثیر «چی»

 سبب نخاع، سطح در درد هایسیگنال انتقال سازیمتوقف

 طب در . همچنین(0۳) شودمی درد از کمتری نسبتاً کاهش

 موضعی، تحریک و فیزیکی تماس از ناشی سازیآرام فشاری

 ننر از نکته این. دهدمی کاهش را کودک اضطرات سطح

 عوامل از یکی اضطرات چراکه ؛است مهم شنا تیروان

 که آنجا از .(۳0) شودمی محسوت درد ادراک تشدیدکننده

 تنها ؛است توجه مستقیم کنندهپرت عامل فاقد فشاری طب

 نتیجه در و سازدمی فعال را مکانیسم فیزیولوژیک بخش

 و 0است. بابو محدودتر ویبره زنبورک به نسبت آن درد کاهش

 نقطه بر فشار کودکان، در که دادند نشان( 8109) همکاران

4LI  کاهش معناداری طوربه را درد نمره تزریق، از پیش 

 8کوک اولکن و بالسی نتایج مطالعه با یافته این .(۳8) دهدمی

 را فشاری طب دردضد اثر که ساله 6-08 کودکان در (8181)

 بررسی همچنین .(۳۳) دارد همخوانی بودند، کرده گزارش

 طب تأثیرگذاریبر  همکاران و ۳رمدانیاتیمرور متمرکز  جامع

 کهزمانی ویژهبه ؛دارد تأکید افراد اضطرات و درد روی فشاری

مورد طب العات در مط. (۳4) شود استفاده LI 4 نقطه ماساژ از

( و صلواتی 8184فر و همکاران )ممفشاری، مانند مطالعات دا

(، نیز اثربخشی آن را در کاهش درد 8180قاسمی و همکاران )

نشان  حاضرمطالعه  . اگرچه نتایج(0۳, 08) اندکردهگزارش 

در این زمینه نسبت به زنبورک ویبره  طب فشاری که داد

 .کمتر مؤثر است

 ،ویبره کگروه زنبوریج مطالعه حاضر نشان داد که نتا

شد. این در درصد  011ق به دستیابی به نرخ موفقیت موف

های  حالی است که گروه طب فشاری و گروه کنترل در رده

بعدی قرار گرفتند. آزمون دقیق فیشر نشان داد که تفاوت 

                                                                                          
1 Babu 
2 Koç Özkan & Balcı 
3 Ramdaniati 

اما  ؛معناداری بین گروه طب فشاری و گروه کنترل وجود ندارد

رخ موفقیت کامل در گروه زنبور ویبره به وضوح برتری این ن

علاوه بر این، . دهدها نشان میروش را نسبت به سایر روش

 طوربهویبره  کمیانگین زمان دسترسی وریدی در گروه زنبور

دهنده ها نشانها بود. این تفاوتتوجهی کمتر از سایر گروهقابل

ویبره در کاهش زمان دسترسی وریدی  کبرتری روش زنبور

ویبره  کدهد که استفاده از تکنیک زنبورنتایج نشان می .است

تنها در دستیابی به موفقیت بیشتر در قراردادن کاتتر مؤثر نه

زمان مورد نیاز برای انجام این  توجهیقابل طوربهاست، بلکه 

ی که تواند در شرایط بالیندهد. این امر میکار را کاهش می

سرعت عمل اهمیت زیادی دارد، مزیت بزرگی محسوت شود و 

که ای در مطالعه .دبه بهبود کیفیت  دمات درمانی کمک کن

بین مدا له واقعیت  ،شد انجامو همکاران  4توسط ییلدیریم

 گیریرگمجازی و زنبورک ویبره در موفقیت دسترسی در 

دسترسی به با این حال زنبورک ویبره زمان ؛ تفاوتی دیده نشد

 .(81) ورید را نسبت به واقعیت مجازی کاهش داده بود

 موفقیت پروسه بر طب فشاریتأثیر  تاکنون توجه است کهقابل

 .گیری و زمان دسترسی وریدی بررسی نشده استرگ

که هر دو روش طب فشاری و  داداین مطالعه نشان نتایج 

ساله  9تا  ۳مؤثری درد را در کودکان  طوربهزنبورک ویبره 

اما زنبورک ویبره اثربخشی بیشتری دارد.  ؛دهندکاهش می

درد  فیف  به صورتمیانگین نمره درد در گروه زنبورک ویبره 

بوده است. همچنین، گروه  و در گروه طب فشاری درد متوسط

دادن کاتتر و ر قرارکامل دزنبورک ویبره با نرخ موفقیت 

دسترسی وریدی، عملکرد بهتری نسبت  کوتاه میانگین زمان

دهنده ها نشانه طب فشاری داشته است. این یافتهبه گرو

برتری زنبورک ویبره در کاهش درد و بهبود نتایج بالینی در 

عنوان زنبورک ویبره بهروش شود پیشنهاد می .کودکان است

کارآمد در مدیریت درد و تسهیل فرایندهای  وای مؤثر گزینه

دلیل ماهیت ه استفاده شود. این مطالعه ب پزشکی در کودکان

 با محدودیت در کورسازی مواجه بود.کار 

 یقدردانو  تشکر

ارشد در نامه مقطع کارشناسیمقاله حاضر، حاصل پایان

یید دانشگاه علوم پزشکی أری اورژانس است که با ترشته پرستا

                                                                                          
4 Yıldırım 
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وسیله از معاونت تحقیقات و سبزوار به انجام رسیده است. بدین

 نیشابور و مشهد ،سبزوار های علوم پزشکیفناوری دانشگاه

نماییم. همچنین، از تمامی تشکر میهایشان  اطر حمایتبه

بیماران و همکاران محترم بخش اورژانس بیمارستان حکیم 

، نمودنداین پژوهش همکاری  انجام در ما را نیشابور که

 .نماییمصمیمانه سپاسگزاری می

 قیلاحظات اخلام

لاق معاونت تحقیقات و این کارآزمایی بالینی در کمیته ا 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با کد 

IR.MEDSAB.REC.1403.041 همچنین در مرکز ثبت  و

بت ث IRCT20240413061475N1کارآزمایی بالینی با شماره 

 .گردید

 سهم نویسندگان

 گیرینویسنده اول: تدوین طرح نامه و نمونه

 مقالهنویس نویسنده دوم: تدوین طرح نامه و پیش

نمودن ابزار نویسنده سوم: ویرایش مقاله، طرح نامه و فراهم

 اصلی پژوهش

 یید مقالهنویسنده چهارم: تحلیل آماری، تأ

 گیرینویسنده پنجم: ویرایش طرح نامه و نمونه

 یید مقاله م: طراحی مقاله، ویرایش مقاله، تأنویسنده شش

 حمایت مالی
علوم پزشکی تحت حمایت مالی دانشگاه این پژوهش 

 سبزوار انجام گردید.

 تضاد منافع
ه تضاد منافعی گونکه هیچکردند مقاله اعلام نویسندگان 

 .در این پژوهش نداشتند
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