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The effect of balloon inflating on venous opening pain in children
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����Abstract 
Background: Venous opening is a usual but painful procedure in bedridden children. Performing 

anything to distract the child from thinking of pain could reduce the pain.

Objective: This study was performed to determine the effect of balloon inflating on venous opening 

pain in 4-7 years old children.

Methods: This was a randomized controlled trial in which 60 children (30 in balloon inflating 

group and 30 in control group) aged 4-7 years old who were referred to surgical department of Qods 

hospital investigated. A questionnaire including the demographic characteristics and FACES Wong-

Baker pain gradation index was used to collect data. Using simple randomization, the patients were 

divided into two groups.  In balloon inflating group, the children were educated on how to inflate  a 

balloon prior to injection and later, using the pain determination tools, the severity of pain was 

measured at the time of venous opening. In control group, without any intervention, the venous was

opened and the severity of pain determined. Data were analyzed using statistical tests including the 

chi square test and independent T test.

Findings: The mean pain severity in balloon group was 1.60±1.42 and in control group 5.26±3.46 

and the difference between two groups was significant, statistically.

Conclusion: According to findings of the present study, balloon inflating is an effective, non 

medical, cheap and available method to reduce the pain in children when venous opening procedure 

is performed. Hence, it could be widely used to control and reduce the pain in children at time of 

therapeutic interventions.  
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چكيده����
توان براي كاهش احساس درد در كودكان مي.بيمارستان استوريدي يك روش درماني معمولي دردناك در كودكان بستري درراهكردنباز:زمينه

. استفاده كرد،داردهر چيزي كه كودك را از فكر كردن به درد بازز ا
. انجام شده سال7تا 4وريدي كودكان راهكردن مطالعه به منظور تعيين تأثير بادكردن بادكنك بر ميزان درد ناشي از باز:هدف

گيري تصادفي در دسترس با نمونه) شاهدنفر در گروه 30ك و  نفر در گروه بادكردن بادكن 30(كودك  60ي باليني، در اين كارآزماي  : هاروشمواد و   
از آوري اطلاعـات  بـراي جمـع  .  انتخـاب شـدند  1387 مراجعه كننده به بخش جراحي بيمارستان قدس قـزوين در سـال              ه سال 7تا4 كودكان   بيناز  

تـصادفي بـه دو گـروه       بـه طـور     بيماران  . اده شد استفFACES باكر   – وانگ  درد مقياس درجه بندي  اي شامل مشخصات دموگرافيك و      نامهپرسش
بادكردن بادكنك داده شد و هاي لازم درباره نحوه شز و به او آمو شدقبل از تزريق با كودك صحبتدر گروه بادكنك .  تقسيم شدندشاهدبادكنك و 
 راه وريـدي بـاز و   ،اي بدون هيچ مداخلـه شاهددر گروه . وريدي با استفاده از ابزارهاي تعيين درد، ميزان درد كودكان تعيين شدراهكردندر حين باز  
.ندشدتحليل  و تي مستقل كايمجذورهاي آماريمونآزها با داده. تعيين شدكودك ميزان درد 

ري  و ايـن اخـتلاف از نظـر آمـا    26/5±46/3گروه شـاهد   و   60/1±42/1دهي كودكان در گروه بادكنك      ميانگين ميزان درد خود گزارش    : هايافته
).>001/0p (.بوددار معني

هاي درماني از جملـه     هبه شكل وسيع براي كنترل و كاهش درد ناشي از مداخل          بادكردن بادكنك   روشتوان از    مي ،هايافتهتوجه به   با  :گيرينتيجه
.استفاده كردكودكان باز كردن راه وريدي 

كودك، درد، تزريق:هاكليد واژه

: مقدمه����
انجمن بين المللـي درد، درد يـك تجربـه          طبق تعريف   

حسي و روحي ناخوشايند است كه بـا آسـيب احتمـالي يـا          
هـا   اين گونه آسيب    يا در دوره   استارتباط  واقعي بافت در  

تواند به طـور دقيـق       فقط خود بيمار مي    )1(.دآيوجود مي ه  ب
زشكان نيز  ــاران و پ  ــــدرد خود را توضيح دهد، اما پرست      

 درد بيمار به ابزارهاي مختلفـي نيـاز         سنجش سطح جهت
نياز بـه مداخلـه   تعيين اين ابزارها ممكن است براي   . دارند

فوري براي كنترل درد، ارزيابي تـأثير مداخلـه و نيـاز بـه              
تأثير بودن درمـان     در صورت بي   ،هاي اضافي ديگر  مداخله

ابـزار بررسـي    . شوند استفاده   ،اول جهت تسكين درد بيمار    
 راحتي توسط بيمار درك شود و مورد استفاده درد بايد به

تري از جانب بيمـار نيـاز       همچنين به تلاش كم   . قرار گيرد 
بندي شود و نسبت به تغييرات      به آساني درجه  باشد،  داشته  

)2(.جزيي شدت درد، حساس باشد

هـاي پرسـتاري    هاي غير دارويي شامل فعاليـت      مداخله
ــي ــه م ــد درد اســت ك ــار توانن ــبيم ــدرا ت ) 2و3(.سكين دهن

 و  پرسـتاران توجه  مورد  هاي غيردارويي تسكين درد،     روش
 مـؤثر، سـاده و      هـا  اين نوع مداخلـه    .اندهتقرار گرف بيماران  

تجهيزات پرهزينه نيـاز  و به زمان خاص و    هستند  خطر  كم
علاوه بر آن، عوارضي كه در اثر مصرف دارو ايجاد          . دنندار
غيردارويـي تـسكين درد     هاي   در استفاده از روش    ،شودمي

)4(.وجود ندارد


