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Abstract 
Introduction: One of the most common complaints in patients during the pin is 
removed from the metacarpal bone fracture is pain. Topical warm and cold therapy 
have effects on the skin so that it can relieve pain. On the other hand, according to 
traditional Chinese medicine, the Hoku point is the most crucial pain point in the 
body. This study aimed to compare the effect of cold and warm stimulation of Hoku 
point on pain Caused by Removal of External Fixators pin in patients with hand 
fractures. 
Methods: This randomized clinical trial study was performed on 109 patients with 
metacarpal finger fracture with an external pin referring to the emergency 
department of Shahid Beheshti Hospital in Kashan in 2019. Patients were divided 
into three groups through block randomization: Huko point massage with ice, Huko 
lead massage with a warm compress and routine care. The Hoku point massage was 
done for 10 minutes before the pin was removed. Patients' pain severity was 
measured by the McGill pain questionnaire immediately after removing the pin in 
all three groups. Data were analyzed using the Chi-square test and one-way ANOVA. 
Results: The mean total pain score in the Huko point stimulation group with a warm 
compress, ice, and routine care was 65/33 ± 1/50, 31/21 ± 5/21, and 42/30 ± 4/93, 
respectively. The results of one-way ANOVA showed a significant difference in terms 
of overall pain between the three groups (P < 0.001).Post hoc test showed that the 
mean score of all pain and its dimensions were significantly lower in the cold-
stimulated Hoku point group than in the other two groups and in the Hoku-
stimulated point-warm group considerably lower than the control group (P < 0.001). 
Conclusions: Cold-stimulated Hoku point stimulation significantly attenuated pain 
due to external pin removal in patients with fractures compared to Hoku-stimulated 
point-warm or routine care. Therefore, considering the cheapness, applicability, and 
safety of this method, it is recommended to plan nurses' training in applying 
alternative medicine approaches, including stimulation of Hoku point. 
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ne of the most common complaints in patients 
during the pin is removed from the metacarpal 
bone fracture is pain (5). Topical warm and 

cold therapy has effects on the skin so that it can relieve 
pain (9, 10). On the other hand, according to traditional 
Chinese medicine, the Hoku point is the most critical 
pain point in the body (11). This study aimed to 
compare the effect of cold and warm stimulation of 
Hoku point on pain Caused by Removal of External 
Fixators pin in patients with hand fractures. 

This randomized clinical trial study was done in the 
emergency department of Shahid Beheshti Hospital, 
Kashan, Iran, from November 2018 to May 2019. The 
study population consisted of all patients with a 
metacarpal fracture with an external pin referred to the 
emergency department of Kashan Shahid Beheshti 
Hospital for Removal of External Fixators pin. 
The sample size in each group was 36 patients. Inclusion 
criteria consist of Willingness to participate in the study, 
Metacarpal fracture of the finger and presence of 
external fixator, lack of consciousness disorder, Verbal 
communication ability, lack of Inflammation, and biting 
at the point of massage. Exclusion criteria included 
withdrawal during the study. Sampling was done 
through a convenience method and then blocked 
randomization. The ethics committee of Yazd Islamic 
Azad University was allowed to do this study 
(IR.IAU.KHUISF.REC.397.220), and the design of this 
study was recorded on the clinical trial website 
(NO.IRCT20181119041699N2). Before sampling, 
study objectives were explained to all participants, and 
informed consent was obtained from all participants in 
the study. Patients participated in the study voluntarily 
and freely and could be excluded at any stage of the 
research without any restrictions. Data collection 
instrument included demographic questionnaire (age, 
sex, marital status, education level) and 20-item McGill 
Pain Questionnaire on a Likert scale (each question 
ranged from 1 to 6); higher scores indicated a higher 

perception of pain . The minimum score was 20, and the 
maximum was 120. The McGill Pain Questionnaire was 
designed by Melzac and was used on 297 patients 

suffering from various types of paiN (16). In Iran, 
Khosravi et al. (2012) reported the internal consistency 
coefficient of this questionnaire as 0, 85 (Cronbach's 
alpha), and the internal consistency coefficient of all 

four components were above 0, 80 (17). After 
introducing themselves, the purpose of the study, and 
explaining how to complete the questionnaires and 
assure the study patients of the confidentiality of the 
answers, Patients were assessed for inclusion and 

exclusion criteria. After obtaining written consent from 
them, they entered the study. 
At the beginning of the study, a demographic 
questionnaire for patients was filled through a self-
report method. Subsequently, patients who were 
continuously enrolled in the study were divided into 
three groups (Huko point massage with ice, Huko point 
massage with a warm compress, and routine care). Hoku 
point massage for both groups was performed by a 
researcher who had previously received the necessary 

training to perform the massage. 

In this study, to massage the Huko point with ice, the 
researcher placed the bottom of a plastic bottle of 
polyethylene on the Huko point of the hand on the 
opposite side of the fracture (the hand that had no 

fracture) for 10 minutes before removing the pin . To 
massage the Huko point with a warm water compress, 
the researcher applied the bottom of the warm water 
bottle of polyethylene containing water at 45 ° C to the 
Huko end of the opposite side of the fracture (the non-
fractured hand) for 10 minutes before removing the 
pin.  Immediately after pin withdrawal and patients' 
condition stabilized in all three groups, the pain 
questionnaire was completed by interviewing patients in 
the room set apart to remove the external pin. Patients 
were followed up in a single-blind study in which 
Statistician has not known the type of intervention until 
the end of data analysis. Data were analyzed using the 
Chi-square test and one-way ANOVA. 

The mean total pain score in the Huko point stimulation 
group with a warm compress, ice, and routine care was 
65.33 ± 1.50, 31.21 ± 5.21, and 42.30 ± 4.93, 
respectively. The results of one-way ANOVA showed a 
significant difference in terms of overall pain between 
the three groups (P < 0.001).Post hoc test showed that 
the mean score of all pain and its dimensions were 
significantly lower in the cold-stimulated Hoku point 
group than in the other two groups and in the Hoku-
stimulated point-warm group significantly lower than 
the control group (P < 0.001). 

Cold-stimulated Hoku point stimulation significantly 
attenuated pain due to external pin removal in patients 
with fractures compared to Hoku-stimulated point-
warm or routine care. Therefore, considering the 
cheapness, applicability, and safety of this method, it is 
recommended to plan nurses' training in applying 
alternative medicine approaches, including stimulation 
of Hoku point. 
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 مقاله پژوهشی           پژوهش توانبخشی در پرستارینشریه 

کسترنال ا نیاز خروج پ یبر درد ناش نقطه هوکو با سرما و گرما کیتحر ریتأث سهیمقا

 دست یبا شکستگ مارانیدر ب
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مقدمه

 یواحدها در یارتوپد صدمات نیترعیشا از یکی دست، یشکستگ

 هایشکستگ نیترعیشا ،یآمار یهاافتهی اساس بر [1].تاس اورژانس

 Distal) ها متاکارپ فمور، مالیپروگز سپس و الیراد ستالید هیناح در

MetacarpalProximal Femur , Radius, )، قوزک و انگشتان بند 

 اطلاعات گاهیپا یسو از شده منتشر آمار اساس بر. [2] باشدیم پا

 بروز نرخ 2012 سال در کایامر یمل یکیالکترون صدمات ستمیس

 گزارش سال در نفر 100000 هر یازا به مورد 6/13 متاکارپ یشکستگ

 .[3] است شده

 و آتل ،یریگ گچ و یانداز جا شامل متاکارپ یشکستگ هیاول درمان

 استفاده از کردن کسیف یهاروشیکی از  .[1] باشدیم کردن کسیف

 چکیده

 یموضع یاستخوان متاکارپ، درد است. استفاده از گرما و سرما درمان یاز محل شکستگ نیهنگام خروج پ مارانیدر ب عیشا یهاتیشکااز  یکی مقدمه:

 نیا ذال .باشدیمنقطه ضد درد در بدن  نیترمهمنقطه هوکو  ن،یچ یبر اساس طب سنت یاز طرف دهند. نیدرد را تسک توانندیمپوست دارند که  یرو یاثرات

 دست انجام شد. یبا شکستگ مارانیاکسترنال در ب نیاز خروج پ یبر درد ناش نقطه هوکو با سرما و گرما کیتحر ریتأث سهیمطالعه با هدف مقا

 انمارستیاکسترنال بخش اورژانس ب نیپ یمتاکارپ انگشت دارا یمبتلا به شکستگ ماریب 109 یبر رو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا روش کار:

ماساژ نقطه هوکو با  خ،ینفره ماساژ نقطه هوکو با  36به سه گروه  یبلوک یروش تصادف قیاز طر مارانیب انجام شد. 2019کاشان در سال  یبهشت دیشه

بلافاصله پس از  مارانیشدت درد ب انجام شد. نیقبل از خارج کردن پ قهیدق 10شدند. ماساژ نقطه هوکو به مدت  میتقس نیکمپرس گرم و مراقبت روت

 شد. لیو تحل هیتجز کطرفهی انسیوار زیدو و آنال یبا استفاده از آزمون کا هادادهشد.  لیتکم لیپرسشنامه درد مک گ قیدر هر سه گروه از طر نیوج پخر

 50/1 و 21/31 ± 21/5 ،30/42 ± 93/4 بیبترت نیو مراقبت روت خینقطه هوکو با کمپرس آب گرم، با  کینمره کل درد در گروه تحر نیانگیم ها:یافته

 شانن یبی(. آزمون تعقP > 001/0سه گروه بود ) نیب یدرد کل ریطرفه نشان دهنده اختلاف معنادار از لحاظ متغ کی انسیوار لیتحل جنتای. بود 33/65 ±

نقطه هوکو با گرما از گروه  کیو در گروه تحر گرینقطه هوکو با سرما از هر دو گروه د کیابعاد آن در گروه تحر ینمره کل درد و تمام نیانگیکه م دهدیم

 .(P< 001/0.) بود ترنییپا یکنترل به طور معنادار

با  سهیادست در مق یمبتلا به شکستگ مارانیاکسترنال در ب نیاز خروج پ ینقطه هوکو با سرما موجب کاهش قابل توجه درد ناش کیتحر نتیجه گیری:

 اراننسبت به آموزش پرست شودیم شنهادیروش، پ نیبودن ا منیقابل اجرا و ا لذا، با توجه به ارزان، شد. نیمراقبت روت اینقطه هوکو با کمپرس گرم  کیتحر

 .ردیلازم انجام پذ یزینقطه هوکو برنامه ر کیاز جمله تحر نیگزیطب جا یکردهایرو یریجهت بکارگ

 یخارج کساتورینقطه هوکو، سرما، گرما، درد، ف کیتحر ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.29252/ijrn-06405
http://www.ijrn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/ijrn-06405
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 یخارج ساتوریکف. [4]است  (external fixatorی )خارج ساتوریکف

 دونب یستگکش محل از فاصله یک در یستگکش ردنک ثابت یبرا

استفاده  یایجمله مزا از .[5] شوندیم گذاشته نرم بافت بیآس شیافزا

 ستهکش اندام محور و طول حفظبه  توانیم یخارج یکساتورهایاز ف

 یهازخم درمان و مشاهده در سهولت ،یریگ گچ به ازین بدون شده

 لمح ثبات بر یمبن آسان کتحر و تروما زمان در شده جادیا نرم بافت

 .[6] داشت اشاره یستگکش
 یهابخش ای مطب در نیپ خروج بودن صرفه به مقرون به توجه با 

 ای مطب در نیپ کردن خارج که دهندیم جیترج مارانیب اکثر ،یمراقبت

 نکهیبا توجه به ا یاز طرف .عمل اتاق تا شود انجام یمراقبت یهابخش

 یهوشیدر مطب پزشک بدون انجام ب یخارج یکساتورهایخارج کردن ف

را  یادیدرد ز یاز محل شکستگ نی، لذا هنگام خروج پشودیمانجام 

نشان داد،  (2007) دریر مطالعه یهاافتهی .[5] ندینمایمتجربه 

 یخارج کساتوریو پس از خروج ف نیمتوسط نمره درد کسب شده ح

 پومرمطالعه  یهاافتهی .[5]( بوده است 2/0-10نمره  محدوده)از  6/3

(Pumer( )2002) قابل درد تجربه موجب نیپ خروج داد، نشان زین 

 .[7] شودیم مارانیب در یتوجه

 چیه از متاکارپ استخوان یشستگ محل از نیپ خروج جهت معمولاً

 استفاده زین موارد یبرخ در و شودینم استفاده یاکننده حس یب ماده
 نیدوکائیل یهایاسپر نیو املا و همچن نیلوکائیپر یموضع یهاکرم از

 شنهادیرا پ (vapocoolant pelling,srilocaine, p) و واپوکولانت

 خارش، ،یعروق اتانقباض همچون یعوارض به توجه با. [5] اندکرده

 معمولاً شده، ذکر یداروها مصرف متعاقب عفونت و زخم جادیا سوزش،

 به درد نیتسک ییدارو ریغ یهاوهیش لذا. شودینم استفاده زین هاآن از

 یادگس مار،یب مشارکت و نفس به اعتماد جادیا بودن، یتهاجم ریغ لیدل

 .[8] دارد یبرتر یداروئ یهاروش به یارزان و اجرا

 یگرما و سرما درمان یهاروشاستفاده از  که اندداده نشان مطالعات

, 9] دهند نیدرد را تسک توانندیمپوست دارند که  یرو یاثرات یموضع

 توانیم هاروش نیا از استفاده جهت نیچ یسنت طب اساس بر. [10

 از دورتر یها زمیمکان در که یفشار نقاط ماساژ و کیتحر قیطر از

 یا هوکو نقطه هوکو ای( LI4) نقطه جمله از دارند، قرار درد محل

. باشدیمنقطه ضد درد در بدن  نیترمهمنقطه  نیا .[11] استفاده کرد
اول و دوم کف دست، به اندازه  یهااستخوان نیب هینقطه هوکو وسط زاو

انگشت شست و اشاره در پشت دست واقع  نیمتر از پوست ب یلیم 4-3

 .[12] شده است

نتایج مطالعات مختلف حاکی از تأثیر ماساژ نقطه هوکو با گرما و سرما 

و همکاران  واترز. به عنوان مثال باشدیمبر درد نواحی مختلف بدن 

 گزارش کردند مانیدر نقطه هوکو را در کاهش درد زا خیماساژ  ریتأث

با هدف  یامطالعه/( 200) (.Sabita et al) و همکاران تایساب .[13]

 زمان ورود سوزن در در یاستفاده از ماساژ سرد موضع ریتأث یبررس

 افتند،یانجام دادند و در ( شریانی وریدیFistule) فسیتول هیناح

کاهش درد ناشی از ورود بر  یمعنادار ریتأث یموضع سرمایاستفاده از 

 همکاران و یپورابل. [14]رد داسوزن به فیستول شریانی وریدی 

 رگ از یناش درد کاهش یبرا خی با هوکو نقطه ماساژ از زین( 2015)

 مثبت ار آن ریتأث و کردند استفاده یتالاسم به مبتلا کودکان در یریگ
 .[15] کردند یابیارز

سرما یا گرما اغلب به صورت جداگانه در  ریتأثدر مطالعات فوق الذکر، 

مراقبتی و درمانی بررسی شده است اما  کاهش درد ناشی از اقدامات

در زمینه مقایسه تاثیرماساژ یخ با کمپرس گرم  یامطالعهتاکنون هیچ 

بر شدت درد ناشی از خارج کردن پین انجام نشده است. لذا با توجه به 

و نظر به این  شوندیمآمار بالای بیمارانی که دچار شکستگی متارکارپ 

که این بیماران درد بسیار شدیدی هنگام خروج پین با توجه به انجام 

با هدف مقایسه  یامطالعه، کنندیموشی تحمل این پروسیجر بدون بیه

 نیپبر درد ناشی از خروج  تحریک نقطه هوکو با سرما و گرما ریتأث

 دست انجام شد. یبا شکستگ مارانیاکسترنال در ب

 روش کار

این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در بخش اورژانس بیمارستان 

 1398ماه  اردیبهشتتا  1397شهید بهشتی کاشان ایران از آذرماه 

جامعه پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به شکستگی انجام شد. 

کننده به بخش اورژانس  متاکارپ دارای پین اکسترنال مراجعه

 2018-19بیمارستان شهید بهشتی کاشان جهت خروج پین در سال 

 .باشدیم

، و توان %5با در نظر گرفتن خطای نوع اول جهت برآورد حجم نمونه، 

حجم نمونه در هر  G-Power، با استفاده از نرم افزار 95/0آماری 

احتمال ریزش  %20نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن  30گروه 

 نفر مورد بررسی قرار گرفتند. 36، برای هر گروه هانمونه

ی ، ابتلا به شکستگتمایل به شرکت در پژوهشمعیار ورود به مطالعه:  

متاکارپ انگشت و وجود فیکساتور خارجی، عدم اختلال هوشیاری، 
توانایی ارتباط کلامی و دیداری، عدم شکایت از درد جسمانی قبل از 

خارج کردن پین از انگشت، عدم وجود التهاب، گزیدگی و شکستگی در 

بود. نقطه تحت ماساژ و فقدان عوارض موضعی محل پین )عفونت( 

بود.  انصراف از همکاری حین انجام مطالعهار خروج از مطالعه شامل معی

نمونه گیری به صورت در دسترس و با انتساب تصادفی به روش 

 ABCABCشش تایی به صورت  یهابلوکجای گشتی با  یهابلوک

بود. نمونه گیری تا رسیدن به حجم نمونه تعیین شده در هر گروه ادامه 

 .(1تصویر )یافت 

 پرستاریاسلامی دانشگاه آزاد جهت انجام این مطالعه از کمیته اخلاق 

د مجوز لازم اخذ علی بن ابی طالب یز

(397,220IR.IAU.KHUISF.REC.)  و طرح این مطالع در وب

 :2N20181119041699IRCTIDسایت کارآزمایی بالینی )

IRCTاهداف مطالعه برای کلیه  ( ثبت شد. قبل از نمونه گیری
از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه  مشارکت کننده توضیح داده و

 و یاریمطالعه اخت ماران دریت بکشررضایت آگاهانه کتبی اخذ شد. 

 یتیچ محدودیبدون همی توانستندد ق یتحق مرحله از هر در بوده و آزاد

 آن خارج شوند. از

ابزار جمع آوری اطلاعات مطالعه از دو بخش تشکل شده است: بخش 

تأهل،  وضعیت )سن، جنس،اطلاعات بیمار و پرونده وی اول شامل 

د بو رسشنامه درد مک گیلپبخش دوم شامل  بود. (یلاتتحص سطح

افراد از  کمجموعه عبارت است و هدف آن سنجش در 20 یداراکه 

 کعاطفی درد، ادرا کحسی درد، ادرا کدرد از ابعاد مختلف )ادرا

بعد ادراک حسی  .باشدیممتنوع و گوناگون(  یارزیابی درد، و دردها

؛ بعد 11-15 سؤالات؛ بعد عاطفی درد شامل 1-10 سؤالاتدرد شامل 

و بعد دردهای متنوع و گوناگون  16 سؤالادراک ارزیابی درد شامل 

در مقیاس  سؤال نحوه پاسخ دهی به هراست.  17-20 سؤالاتشامل 
متغیر بود؛ نمره هر بعد از  6تا  1بین  سؤالکه نمره هر  لیکرت بود
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آن بعد محاسبه شد. امتیاز بالاتر نشان  سؤالاتمجموع جمع نمرات 

دهنده میزان ادراک درد بالاتر در فرد پاسخ دهنده بود و بالعکس. 

بود.  120و حداکثر نمره کسب شده  20حداقل نمره کسب شده 

ست درد ا یگیر اندازه یابزارها نیتربرجستهنامه درد مک گیل از پرسش

بیمار که از  297 یو بر رو (Melzack) کاولین توسط ملزا یکه برا

در  .[16] مورد استفاده قرار گرفت بردندیمانواع مختلف دردها رنج 

کلی این ( ضریب همسانی درونی 1391و همکاران ) یایران خسرو
هر چهار  ضریب همسانی درونیو  ،(کرونباخ یآلفا) 85/0پرسشنامه را 

 .[17] گزارش نمودند 80/0 یآن را بالا مؤلفه
 هاپرسشنامه لیتکم توضیح نحوه و اهداف مطالعهمعرفی خود، پس از 

، بیماران هاپاسخدر مورد محرمانه بودن  مطالعه یهانمونهاطمینان به و 

طب اورژانس  با نظر متخصص از نظر معیارهای ورود و خروج از مطالعه و

مطالعه،  ابتدای شدند. دروارد مطالعه و اخذ رضایتنامه کتبی از آنها، 

بیماران به روش خودگزارش دهی و با  پرسشنامه اطلاعات فردی برای

 بیمارانی که بتدریج وارد مطالعه شدند، سپس کمک محقق تکمیل شد.

وکو ماساژ نقطه هاز طریق بلوک بندی به سه گروه )گروه دریافت کننده 

وه گربا یخ، گروه دریافت کننده ماساژ نقطه هوکو با کمپرس گرم و 

تقسیم و مداخله مورد نظر را  (دریافت کننده مراقبت روتین بخش

نقطه هوکو برای هر دو گروه توسط پژوهشگر که  ماساژدریافت نمودند. 
 آموزش لازم جهت انجام ماساژ را دیده انجام شد. قبلاً

پژوهشگر انتهای  در این مطالعه جهت انجام ماساژ نقطه هوکو با یخ،

 2جنس پلی اتیلن با درب قفل کودک به قطر بطری پلاستیکی از 

میلی متر حاوی آب  50میلی متر و حجم  1سانتی متر و ضخامت 

منجمد شده را روی نقطه هوکوی دست طرف مقابل شکستگی )دستی 

دقیقه قبل از خارج کردن پین قرار  10که شکستگی ندارد( به مدت 

 ، یخ در این نقطهداد. لازم به ذکر است که در طول خارج کردن پین نیز

قرار داشت. بطری یخ به نرمی و به صورت چرخشی در منطقه بین 

انگشت شست و سبابه حرکت داده شد. اندازه فشار بطری یخ در هنگام 

ماساژ به حدی بود که بیمار احساس سوزش و خارش خفیف در اعصاب 

. این حس شبیه به احساسی بود که فرد به دنبال کردیمانتهایی پوست 

 اراندن یک ناحیه داشت.خ

جهت انجام ماساژ نقطه هوکو با کمپرس آب گرم، پژوهشگر انتهای 
سانتی  2بطری آب گرم از جنس پلی اتیلن با درب قفل کودک به قطر 

آب با دمای  میلی متر حاوی 50میلی متر و حجم  1متر و ضخامت 

دست طرف مقابل شکستگی  را روی نقطه هوکوی درجه سانتی گراد 45

دقیقه قبل از خارج کردن پین  10دستی که شکستگی ندارد( به مدت )

قرار خواهد داد. در طول خارج کردن پین نیز بطری آب گرم در این 

نقطه قرار داشته و بطری آب گرم به نرمی و به صورت چرخشی در 

 انگشت شست و سبابه حرکت داده شد.منطقه بین 

شرایط بیماران در هر سه بلافاصله پس از خروج پین و پایدار شدن 
گروه، پرسشنامه سنجش میزان درد هنگام خروج پین توسط مصاحبه 

با بیماران در اتاق مخصوص خروج پین بیماران تکمیل شد. بیماران 

تجزیه و تحلیل کنندگان آماری  آن در که سوکور یک مطالعه یک طی

 اهداده تا پایان تجزیه و تحلیل بیمار برای نوع مداخله انجام شده از

 اطلاعی نداشتند، پیگیری شد.

جهت بررسی نرمالیته توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

شد. از آزمونهای آماری توصیفی  دییتأ هادادهاستفاده شد و نرمالیتی 

و د یکا ورمجذو استنباطی )( یارراف معحو ان یانگین)تعداد، درصد، م

 16نسخه  SPSS( با استفاده از نرم افزار طرفه یک واریانس آنالیزو 

از  کمتر هاآزمونمعناداری کلیه  سطح استفاده شد. هادادهبرای تحلیل 

 در نظر گرفته شد. 05/0

 هاافتهی

نفر به دلیل عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه و عدم تمایل به دریافت  11
 نهایی بر رویماساژ نقطه هوکو از مطالعه خارج شدند و تجزیه و تحلیل 

 .(1 شکل) نفر انجام شد 97
تحریک نقطه هوکو با سرما، میانگین سن شرکت کنندگان در گروه 

 سال 93/33 ± 43/9و  26/34 ± 98/8، 02/33 ± 63/9گرما و کنترل 

بترتیب بود. اکثریت در هر سه گروه مرد، دارای سطح تحصیلات 

دانشگاهی و متأهل بودند. اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه از 
 05/0فردی مشاهده نشد و هر سه گروه همسان بودند ) یهایژگیونظر 

<P)( 1جدول ؛.) 
ختلاف معنادار بین سه نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشان دهنده ا

ره نمگروه تحریک نقطه هوکو با سرما، گرما و کنترل از لحاظ متغیر 

 (.2جدول ) (> 001/0Pو ابعاد آن بود ) کل درد

 

 هوکو با سرما، گرما و کنترلدر سه گروه تحریک نقطه  شکستگی دست مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به .1جدول 

 P Value تحریک نقطه هوکو با گرما تحریک نقطه هوکو با سرما کنترل گروه درمانی یانهیزممتغیرهای 

 *432/0    جنس

  13( 3/43) 11( 7/29) 9( 30) زن

  17( 7/56) 21( 3/70) 21( 70) مرد

 *629/0    تحصیلات

  2( 7/6) 1( 7/2) 2( 7/6) ابتدایی

  6( 20) 8( 6/21) 8( 6/26) دیپلم
  22( 3/73) 28( 7/75) 20( 7/66) دانشگاهی

 *578/0    تأهل

  10( 3/33) 17( 9/45) 12( 40) مجرد

  20( 7/66) 20( 1/54) 18( 60) متأهل

 **853/0 26/34 ± 98/8 02/33 ± 63/9 93/33 ± 43/9 سن

 انحراف معیار و یا تعداد % آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 
*Square-Chi **ANOVA 
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 نفر 97تجزیه و تحلیل نهایی بر روی . 1شکل 

 

 
 و کنترل و ابعاد آن در سه گروه تحریک نقطه هوکو با سرما، گرما مقایسه میانگین نمره کل درد .2جدول 

P* F گروه میانگین انحراف استاندارد 

 ادراک حسی درد   414/482 <0 /001

 هوکو با گرماتحریک نقطه  60/23 15/3  

 تحریک نقطه هوکو با سرما 29/15 50/2  

 کنترل 23/35 09/2  

 ادراک عاطفی درد   926/109 < 001/0

 تحریک نقطه هوکو با گرما 43/7 20/1  

 تحریک نقطه هوکو با سرما 16/6 59/1  

 کنترل 23/12 14/2  

 ادراک ارزیابی درد   995/114 < 001/0

 نقطه هوکو با گرماتحریک  60/2 10/1  

 تحریک نقطه هوکو با سرما 40/1 724/0  

 کنترل 63/4 764/0  

 دردهای متنوع و گوناگون   401/66 <0 /001

 تحریک نقطه هوکو با گرما 93/9 72/2  

 تحریک نقطه هوکو با سرما 08/7 04/2  

 کنترل 23/13 63/1  

 ادراک کلی درد   577/447 < 001/0

 تحریک نقطه هوکو با گرما 30/42 93/4  

 تحریک نقطه هوکو با سرما 21/31 21/5  

 کنترل 33/65 50/1  

ANOVA* 
 

 هادادهتجزیه و تحلیل 

 .قرار گرفتند نفر در گروه متداول 36

ورود به مطالعه را  که شرایط مبتلا به شکستگی دستبیمار  109

 اختصاص داده شدند. گروه 3داشتند و به صورت تصادفی بلوکی به 

بخش  بیماران مبتلا به شکستگی دست مراجعه کننده بهنفر کل  120

 اورژانس در مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی کاشان

نفر در گروه تحریک نقطه هوکو با  36
 .قرار گرفتند گرما

. 

 نفر از گروه متداول در مطالعه شرکت و پیگیری شدند 30

 شرکت و پیگیری شدنددر مطالعه تحریک نقطه هوکو با سرما نفر از گروه  37

 در مطالعه شرکت و پیگیری شدندتحریک نقطه هوکو با گرما از گروه  30

نفر در گروه تحریک نقطه هوکو با  37
 .قرار گرفتند سرما

نفر 6خروج از مطالعه=  
 عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه درد

نفر 0خروج از مطالعه=  
 

نفر 6خروج از مطالعه=  

دریافت ماساژ نقطه هوکوعدم تمایل به   
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نتایج تحلیل تعقیبی شفه نمره کل درد و ابعاد آن در سه گروه تحریک نقطه  .3جدول 

 و کنترل هوکو با سرما، گرما

P  گروه میانگینتفاوت 

 درد ادراک حسی

 تحریک نقطه هوکو با سرما  

 تحریک نقطه هوکو با گرما -30/8 < 001/0

 کنترل -93/19 < 001/0

 تحریک نقطه هوکو با گرما  

 کنترل -63/11 < 001/0

 ادراک عاطفی درد

 تحریک نقطه هوکو با سرما  

 تحریک نقطه هوکو با گرما -27/1 < 001/0

 کنترل -07/6 < 001/0

 نقطه هوکو با گرماتحریک   

 کنترل -8/4 < 001/0

 ادراک ارزیابی درد

 تحریک نقطه هوکو با سرما  

 تحریک نقطه هوکو با گرما -19/1 < 001/0

 کنترل -22/3 < 001/0

 تحریک نقطه هوکو با گرما  

 کنترل -03/2 < 001/0

 دردهای متنوع و گوناگون

 تحریک نقطه هوکو با سرما  

 تحریک نقطه هوکو با گرما -85/2 < 001/0

 کنترل -15/6 < 001/0

 تحریک نقطه هوکو با گرما  

 کنترل -30/3 < 001/0

 ادراک کلی درد

 تحریک نقطه هوکو با سرما  

 تحریک نقطه هوکو با گرما -08/11 < 001/0

 کنترل -11/34 < 001/0

 تحریک نقطه هوکو با گرما  

 کنترل -03/23 < 001/0

 

به دنبال معنادار شدن اختلاف بین سه گروه، از آزمون تعقیبی برای 

ارائه شده  3جدول استفاده شد که نتایج آن در  هانیانگیمبررسی جفت 

نمره که میانگین  دهدیمنشان  هانیانگیماست. در مجموع، مقایسه 

در گروه تحریک نقطه هوکو با سرما از هر دو گروه و ابعاد آن  کل درد

دیگر و در گروه تحریک نقطه هوکو با گرما از گروه کنترل به طور 

 .(3جدول ) (P< 001/0) بود ترنییپامعناداری 

 بحث

ر ب تحریک نقطه هوکو با سرما و گرما ریتأثمقایسه این مطالعه با هدف 

راجعه دست م یبا شکستگ مارانیاکسترنال در ب نیپدرد ناشی از خروج 

کننده به بیمارستان شهید بهشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 جام شد.ان .…کاشان 

نتایج نشان داد که تحریک نقطه هوکو با گرما نسبت به گروه کنترل 

نال در موجب کاهش معناداری در شدت درد ناشی از خروج پین اکستر

. بر اساس جستجوی انجام شده شودیمبیماران با شکستگی دست 

اطلاعاتی در دسترس، مطالعات محدودی  یهاگاهیپاتوسط پژوهشگر در 

ا گرما تحریک نقطه هوکو ب ریتأثیافت شد که بطور مستقیم به بررسی 

نتایج پژوهش سری و همکاران بر کاهش درد پرداخته باشد. با این حال، 

( حاکی از کاهش معنادار درد فلبیت ناشی از رگ رگیری در 2014)

که همسو با نتایج  [18] باشدیمهنگام استفاده از کمپرس آب گرم 

نشان دادند،  یامطالعهنیز در  (2006. کلوئت )باشدیممطالعه کنونی 

فرو رفتن در آب گرم قبل از زایمان موجب کاهش درد مراحل سه گانه 

. [19]معمول شد  یهامراقبتلبیر در مقایسه با زنان دریافت کننده 

در مطالعاتی جداگانه تحت عنوان  2006و  2005مایر و همکاران در 

 پوششدریافتند استفاده از  «درمان درد حاد کمر با گرما درمانی مداوم»

گرما دهنده مداوم در مقایسه با گروه کنترل در جلوگیری و درمان 

. [21, 20]زودرس گرفتگی عضلات به طور معنی داری مفید است 

( نیز در مطالعه Michlovitz et al.( )2004میچلوویتز و همکاران )

خود نشان دادند، گرما درمانی سبب تسکین درد و کاهش سفتی 

 اصل ومفاصل در بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال و التهاب مف

. این نتایج از فواید گرما شودیمکشیدگی و رگ به رگ شدن مچ 

 .[22] کندیممختلف بدن حمایت  یهاقسمتدرمانی در درمان درد 

گرما موجب کاهش فعالیت فیبر گاما در عضله و کاهش حساسیت 

گرما همچنین موجب  .شودیمعضلانی نسبت به کشش  اسپیندل

. [23] شودیماز مغز و اعمال اثر سایکوسوماتیک  ییهابخشتحریک 

 اع عروقی، افزایش نفوذپذیریبطور کلی، اثرات فیزیولوژیک گرما، اتس

مویرگی، افزایش متابولیسم سلولی، شل شدن عضلانی، کاهش التهاب 

 .[24]است  و درد از طریق ریلاکس شدن عضلانی و اثرات آرام بخشی

همچنین نتایج حاکی از تأثیر تحریک نقطه هوکو با سرما نسبت گروه 

. تأثیر تحریک نقطه هوکو با یخ بر کاهش باشدیمکنترل در کاهش درد 

همچنین  [26, 25]درد زایمان در مطالعات مختلفی بررسی شده است 

, 15]این تأثیر بر کاهش درد ناشی از رگ گیری نیز گزارش شده است 

. عباسی و همکاران باشدیممطالعه کنونی  یهاافتهی. که همسو با [27

دقیقه قبل از  20ن دادند، استفاده از کیسه یخ بمدت ( نیز نشا2012)

( موجب کاهش معنی دار شدت درد Chest tubeخروج چست تیوب )

 .[28]گروه کیسه یخ در مقایسه با گروه کنترل شد 

روه در گ نمره کل درداز نتایج دیگر این مطالعه این بود که میانگین 

یم رتنییپاتحریک نقطه هوکو با سرما از تحریک این نقطه با گرما 

( نیز نشان داد 2010همسو با این یافته، مطالعه گارا و همکاران ). باشد

تبط با گرفتگی که، سرما درمانی موجب کاهش بیشتر میزان درد مر

گردن و پشت در مقایسه با گرما درمانی شد؛ ولی برخلاف نتایج مطالعه 

یم. از جمله دلایل این اختلاف [29]حاضر این اختلاف معنی دار نبود 

ز گروه هدف متفاوت و نوع درد متفاوت با مطالعه حاضر ناشی ا تواند

بر روی بیماران مبتلا به  کوکوویس و همکارانباشد. نتایج مطالعه 

دقیقه بعد از کاربرد  30تا  10بیماران  نشان داد کهآرتریت روماتوئید 

که اثر ضد دردی  در حالی ،دادندیمسرما افزایش آستانه درد را نشان 

 .[30] پس از حذف آن از بین رفتگرما بلافاصله 

کنترل  در مؤثرتحریک نقطه هوکو با سرما یا گرما به عنوان یکی از نقاط 

این نقطه بعنوان  یپوست کیتحر .[32, 31, 12] شودیماستفاده درد 

قه عمل آن یکه طر باشدیمکنترل درد  یداروئ ریغ یهاروش یکی از

 سطح شیموجب افزا یپوست کیتحر هینظر کی . طبقستیمشخص ن

احتمال هم  نی. البته اشودیمدر خون  (Endorphins) ها نیأندروف

وجود دارد که کاهش درد به علت کم شدن سطوح اضطراب به وجود 

تحریک نقطه هوکو با سرما و گرما روشی ارزان قیمت،  .[11] آمده باشد

رایج جهت  یهادرمانآسان و در دسترس جهت استفاده در کنار 

اختلالات اسکلتی عضلانی است. کاربرد گرما یا سرما بمنظور تسکین 
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فیزیولوژیک متعدد  یهاسمیمکاناسکلتی عضلانی از طریق  یدردها

افزایش  تواندیمگرما یا سرما  امکان پذیر است. آستانه درد از طریق

 .[29]یابد 

 یهاتیمحدودکه از جمله این مطالعه با محدودیتهایی نیز مواجه بود 

این مطالعه ریزش تعدادی از شرکت کنندگان در مطالعه به دلیل 

واجد  یهانمونه، کمبود مقاومت در دریافت ماساژ نقطه هوکو با گرما

ه پس مطالع یهانمونهو نگرانی در تکمیل پرسشنامه درد توسط  شرایط

از خروج پین به دلیل پایدار نبودن شرایط بیماران بلافاصله پس از 

 خروج پین بود.

 نتیجه گیری

 در گروه تحریکمیانگین نمره کل درد این مطالعه نشان داد  یهاافتهی

نقطه هوکو با سرما از هر دو گروه تحریک نقطه هوکو با گرما و گروه 

را و قابل اج بود. لذا، با توجه به ارزان، ترنییپاکنترل به طور معناداری 

نسبت به آموزش پرستاران  شودیمایمن بودن این روش، پیشنهاد 

جهت بکارگیری رویکردهای طب جایگزین از جمله تحریک نقطه هوکو 

رایج جهت اختلالات اسکلتی عضلانی برنامه ریزی  یهادرماندر کنار 

 لازم انجام پذیرد.

 اخلاقی ملاحظات

 پرستاری اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته از مطالعه این انجام جهت

 اخذ لازم مجوز یزد طالب ابی بن علی

(397,220IR.IAU.KHUISF.REC.) سایت وب در مطالعه این طرح و 

 از قبل. شد ثبت( 2N20181119041699IRCT) بالینی کارآزمایی

 از و هداد توضیح کننده مشارکت کلیه برای مطالعه اهداف گیری نمونه

 تکشر .شد اخذ کتبی آگاهانه رضایت مطالعه در کنندگان شرکت کلیه

 می قیتحق از مرحله هر در و بوده آزاد و یاریاخت مطالعه در مارانیب

 .شوند خارج آن از یتیمحدود چیه بدون توانستندند

 حمایت مالی

 تاس شده انجام شخصی هزینه با و نداشته مالی حامی هیچ مطالعه این

 سهم نویسندگان

 به مطالعه یهاداده ورود مداخله، برنامه اجرای رجبی نسرین خانم

 شریف برخورداری معصومه مقاله، اولیه درافت نگارش و آماری برنامه

 جرایا بر نظارت عابدی علیرضا مقاله، اصلاح و پیگیری میت، ساب آباد

 .مطالعه یهاداده آماری آنالیز زاده فلاح حسین مداخله،

 منافع تعارض

 .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تعارض که دارند اذعان نویسندگان

 کاربرد عملی مطالعه

 مارانیاکسترنال در ب نیاز خروج پ یجهت کاهش درد ناش این مطالعه

مفید خواهد  ارزان، کم خطر و آسان یبعنوان روش دست یبا شکستگ

 بود.

 یسپاسگذار

پژوهشگران بدین وسیله از بیمارانی که در اجرای این پژوهش با ما 

اسلامی دانشگاه آزاد همکاری نمودند، معاونت تحقیقات و فناوری 

و پرسنل بخش اورژانس بیمارستان  دپرستاری علی بن ابی طالب یز

 .ندینمایمشهید بهشتی کاشان تشکر و قدردانی 
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