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  چكيده        

مداخلات دردناك پزشکی بـه     .  ناخوشایندوتجربه اي ذهنی ناشی ازصدمات احتمالی یاواقعی است        یدرد احساس  :مقدمه و هدف  

تحقیقـات نـشان داده  درمانهـاي     ،باقی مـی مانـد   م می شود که اثر آنها تامدتهاي مدیددرخاطر نوزاد        صورت مکرربراي نوزادان انجا   

هدف از این مطالعه مقایسه اثـر شـیردهی       . غیرداروئی باعث کاهش دردنوزادان هنگام مداخلات دردناك وعوارض منفی آنها میشوند          

  .  درنوزادان بود B پاتیتومکیدن غیرتغذیه اي بر درد ناشی از تزریق عضلانی واکسن ه

  

 یا گروه اولدرگروه  . گروه مورد بررسی قرار گرفتند 3 این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی است که در آن            :مواد و روش ها   

به صورت عضلانی تزریق  براي نوزادان به صورت روتین بخش یعنی بدون استفاده ازروشی براي تسکین  درد   Bشاهد واکسن هپاتیت    

 ودرگروه سوم مکیدن غیرتغذیه اي با استفاده ازیک انگشت پوشـیده  پستان شیر مادر از طریق  استفاده از مکیدن در گروه دوم  .د  ش

براي بررسی شـدت درد  . ، حین و بعد از تزریق به عنوان اقدام تسکین دهنده درد استفاده شد    دو دقیقه قبل    استریل شده بادستکش 

دست ه  باطلاعات . گریه با کرنومتر اندازه گیري شد، پاسخهاي رفتاري با فیلمبرداري و مدتاکسمیتريهاي فیزیولوژیک با پالس پاسخ

مورد بررسی وتجزیه تحلیل  وکاي اسکوئرU کروسکال والیس، من ویتنی ، تی تستاز تست هاي آماري آنالیز واریانس، بااستفاده آمده 

  .قرارگرفت

  

، تغییرات چهره )=015/0P(از نظر تغییرات چهره حین تزریق  ي مورد مطالعه در جریان تزریقنتایج نشان داد بین گروهها :يافته ها

   .تفاوت آماري معنی داري وجودداشت ) =P  0(و مدت گریه ) P =013/0(آرامش بعداز تزریق  ،)=024/0P(بعداز تزریق 

  

رتغذیه اي به طور مؤثرتري باعث کاهش درد تزریق  نسبت به مکیدن غیپستان یافته ها نشان داد شیر مادرازطریق      :گير�نتيجه  

 لذا پیشنهاد می شود از این روش غیرداروئی بی خطر، آسان، در دسترس، ارزان و عملی در   .در نوزادان شد  Bعضلانی واکسن هپاتیت    

 .هنگام مداخلات دردناك براي کاهش درد نوزادان استفاده شود 
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86زمستان  و پاییز/ 9و8شماره /سال سوم / افلاك    

  مقدمه 

در دنیاي پیشرفته امروز شایع تـرین پروسـیجر دردنـاکی کـه             

براي شیرخواران انجام می شود واکسیناسیون است که در طی          

قات مکرري مواجه می سـازد  سال اول زندگی کودك رابا تزری 2

سـی  رمورد بر سفانه علیرغم تاکید زیادي که امروزه در        متا). 1(

ی از  یقات همچنـان یک ـ    درد ناشی از تزر    ؛واداره درد وجود دارد   

 تکامل نوروفیزیولوژیکی    ).2( تجارب معمول شیر خواران است    

درك درد در اواخر سه ماهه دوم دوره جنینی کامل می شود و        

حتی نوزادان پره ترم هم به درد و سـطوح مختلـف شـدت آن                

ملکردي خودکاروعـصبی   یعنی سیستم هاي ع    ،پاسخ می دهند  

 ،3 (درنوزادان ازتکامل کافی برخورداراست    شیمیایی درك درد  

هستند  واگر پروسـیجر    هم داراي حافظه درد  نوزادان حتی  .)4

دردناکی براي آنها بدون استفاده از روشهاي تسکین درد انجـام    

 در تجارب بعدي واکنش بسیار شدید تري نـشان خواهـد    ،شود

درپاسخ به محرکهاي دردنـاك مجموعـه اي      نوزادان  ). 1،5(داد  

صورت اخـم     تغییر حالت صورت به   مثل  (واکنش هاي رفتاري   از

کردن، بالا بردن ابروها، فشردن چـشم هـا ، چـین دادن شـیار             

و واکـنش هـاي     ) حرکت اندامهاو بدن وگریه کـردن      بینی لبی، 

تعـداد   مثـل افـزایش ضـربان قلـب و        (فیزیولوژیک واتونومیـک  

   کاهش اشـباع   افزایش فشارخون،  لگوي تنفس، تغییردرا تنفس،

ــورت  ــی صـ ــریانی وبرافروختگـ ــسیژن شـ ــشان) اکـ ــی نـ   مـ

ناشـی  بررسی هاي اخیرنشان داده که درمان    ).9،8،7،6،4(دهند

ــیجراز  ــی    ها  پروس ــام نم ــوبی انج ــطح مطل ــوزادان درس  درن

 ناشــی از کــه امــروزه تحقیقــات نــشان داده درد شــوددرحالی

باعـث تغییـرات     نه تنهـا   کنند، ه می پروسیجر که نوزادان تجرب   

 وعملکـردي  سـاختاري  اثـرات   بلکه باعث ایجـاد ، می شود  حاد

 آور زیـان  اثرات نوزادان در درد .)3(شود دائمی در نوزادان می

 شامل آن فوري اثرات .دارد مدت طولانی و مدت کوتاه فوري،

 تغذیـه مـی   کـاهش  و خواب آشفتگی پذیري، تحریک ترس، 

 تغییر زخم، درترمیم تأخیر  شامل آن مدت وتاهک اثرات .باشد

  وباشـد  مـی  عـاطفی  روابط وآسیب بدن ایمنی سیستم فعالیت

 پاسـخ  و تکامـل  در تـأخیر   لشـام  نیـز  مدت آن طولانی اثرات

 همچنـین . )10(باشـد   مـی  مـشابه  دردناك به تجارب متفاوت

 ازجملـه،  تغییراتـی  نـوزادان،  در درد مکانیـسم  ایجـاد  درنتیجـه 

 کـورتیزول،  آزادشـدن  افـزایش  شـامل  بیوشـیمیایی  اتتغییـر 

 و آلدوسـترون  رنـین،  رشد، هورمون گلوکاگون، ها، کاتکولامین

 مـی  وجـود  بـه  انـسولین  ترشـح  کـاهش  و ضـدادراري  هورمون

  ).11(آید

نـوزادانی کـه نیازمنـد اقـدامات پزشـکی       پس درمان مناسب درد 

ط یـک  نـوزاد فق ـ  نمی توان ادعا کرد درد      و  ضروري است  هستند

 هنگـام  در نـوزادان،  در دردهـا  ضد از استفاده  عدم.لحظه است

 در را دردهـا  اثـرات ضـد   اولیـه،  دردنـاك  هـاي  رویـه  اجـراي 

 در درد از اگر ).12(دهد می بعدي کاهش دردناك هايپروسیجر

 ناشـی  روانی-روحی عوارض از آوریم، عمل به نوزادان پیشگیري

مـی   جلوگیري نیز ديبع هاي دوران در دردناك تجارب اولین از

رویـه   طـی  درد، اثـرات  کـاهش  براي نوزادي درسنین ).13(شود

 زیـرا  شـود،  می استفاده درمان دارویی از ندرت به دردناك هاي

همچـون   آوري زیـان  جـانبی  عـوارض  مرکـزي  ضددرد داروهاي

 لـذا . )14(کنـد  ایجادمی نوزاد براي را پوست قرمزي کهیر، راش،

تکـان   ،در آغوش گرفتن نوزاد    مانند   داروئی وطبیعی  اقدامات غیر 

نقش مفید وتعیین کننـده       می توانند  شیر دهی     و ، مکیدن دادن

 مستقیم طریق از احتمالا غیردارویی مداخلات . اي داشته باشند

 کننـده  مهار راههاي نمودن فعال یا درد انتقال راههاي با بلوك

یا به  و دننمای می اثر درد کننده تعدیل سیستم در تغییر یا آن و

 باعـث   دردنـاك  تحریـک  درك کـردن  کم با مستقیم غیر طور

 بـه  را درد بـه  پاسـخ  و درد شوند، یعنی  حـس  می درد کاهش

 دهنـد  مـی  تغییـر  درد، درك کـاهش  و توجـه  در تغییـر  وسیله

 باشـیرمادر   تـأثیر   مقایـسه    هدف ازتحقیـق حاضـر     ).17،16،15(

نی واکـسن  تزریـق عـضلا   ناشـی از  درد بـر مکیدن غیر تغذیه اي   

  شـهر  شـده در بیمارسـتان عـسلیان       نوزادان متولد  در Bهپاتیت

  .می باشد1384  در سالخرم آباد



… سیده فاطمه قاسمی    مقایسه تأثیر شیرمادر ومکیدن غیر تغذیه اي بردرد
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  ها  روش مواد و

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی است که طی سـال           

نمونه  . عسلیان  خرم آباد انجام شده است        در بیمارستان  1384

م بود که بـه   گر2500 نوزاد ترم با وزن بالاي   60پژوهش شامل 

 7پگـار تولـد بـیش از     آ،  ولد شده بودند  روش زایمان طبیعی مت   

گونـه ناهنجــاري یـا بیمــاري    ، در معاینــه اولیـه هــیچ داشـتند 

 هیچ پروسیجردردناکی براي آنهـا انجـام نـشده بـود،            ،دنداشتن

ازسـینه   ساعت ازتولدشان گذشته بودوحداقل یک بـار      2حداقل

هت شـرکت  ایت مادرج پس از کسب رض    .مادرتغذیه شده بودند  

نفـره  20 گـروه  3نمونـه هـا بـه صـورت تـصادفی در           درپژوهش

 که گروه شـاهد محـسوب       اولدرگروه   .موردبررسی قرارگرفتند 

 بـه روش معمـول      Bشد تزریق عضلانی واکـسن هپاتیـت         می

درگروه دوم نـوزاد قبـل از تزریـق زیـر سـینه       .بخش انجام شد  

ري تمـاس مناسـب     برقرا دقیقه بعداز  دو مادر قرار می گرفت و    

درحـین   ،سـینه مـادرتزریق انجـام مـی شـد      بین دهان نوزاد و  

درگروه سـوم   .تزریق ودودقیقه بعدازآن نیزشیردهی ادامه یافت    

مکیدن غیرتغذیه اي با استفاده ازگذاشتن انگشت پوشیده شده     

بادستکش استریل دو دقیقـه قبـل از تزریـق شـروع مـی شـد                

تزریـق   .دب وقوي می کر   وزمانی که نوزاد شروع به مکیدن خو      

انجام می شد ودرحین تزریق ودودقیقه بعـدازآن نیزادامـه مـی      

بایدتوجه داشت علت انتخاب ایـن روش وعـدم اسـتفاده            .یافت

 .ازپستانک جلوگیري از بدآموزي وتبلیغ استفاده ازپستانک بود        

لازم به ذکراست جهت همسان سازي گروهها تمـامی نـوزادان           

درگذاشته می شدند بـه مـادر آمـوزش     با لباس وپتودرآغوش ما   

تکـان   داده می شدکه هنگـام پروسـیجرازحرف زدن بـا نـوزاد،           

 تمامی تزریقات توسط یک     .نوازش نوزاد خودداري کند    دادن و 

بایک نوع سرنگ وسرسوزن ودرعضله واسـتوس        پرستارباتجربه،

  .    لترالیس انجام شد

 که با   مدت گریه  -1 بخش بود  3ابزارجمع آوري اطلاعات شامل   

استفاده از کرنومتري با دقت یک دهم ثانیه انـدازه گیـري مـی     

  بررسی پاسخهاي رفتاري درد که شامل شـدت گریـه،          -2 .شد

حالت صورت وحالت آرامش بود که هـر کـدام از اینهـا نمـره اي            

براي بررسی رفتارهاي درد تمامی نوزادان از    . می گرفت  0-2بین  

تزریق مـورد فیلمبـرداري قـرار    دو دقیقه قبل تا دو دقیقه بعد از       

آمـوزش دیـده کـه     سپس فیلمهاتوسط دو مـشاهده گـر    .گرفتند

ازهدف تحقیق اطلاعی نداشتند به صورت مستقل موردمـشاهده         

حالـت صـورت     اطلاعات مربوط بـه شـدت گریـه،        و قرار گرفتند 

بـین دو   .وحالت آرامش را براي هر نوزاد مورد بررسـی قراردادنـد      

درمـواردي کـه     و )=86/0r(لایی وجودداشت مشاهده گر توافق با   

 مجــدداً فــیلم را بــا هــم بررســی کــرده و یــک ،توافــق نداشــتند

 قسمت سوم ابزارجمـع آوري اطلاعـات        -3 .نظرنهائی ارائه کردند  

بررسی معیارهاي فیزیولوژیـک درد بودکـه شـامل انـدازه گیـري        

 بدین منظورتمامی نمونه هـا   ونبض و اشباع اکسیژن شریانی بود     

 دو دقیقه قبل تا دو دقیقه بعد از تزریق پالس اکسیمتري شدند      از

 اطلاعـات جمـع آوري شـده بـا         .اطلاعات مورد نظر ثبـت شـد       و

 وآزمونهاي آماري آنالیز واریانس،  Spssاستفاده ازنرم افزارآماري

 مـورد  وکـاي اسـکوئر   Uمـن وتینـی    کروسکال والیس،  تی تست، 

  . بررسی وتجزیه تحلیل قرارگرفتند 

  

  ته هاياف

تـاي آنهـا بـه علـت     8نـوزاد وارد مطالعـه شـدند کـه          68در کل   

بیقراري وگریه قبل ازتزریق ونداشـتن نتـایج پـالس اکـسیمتري            

  .  نمونه انجام شد60نتایج بر اساس حذف شدند و تجزیه تحلیل 

 گروههـاي مـورد مطالعـه از نظـر      آزمون کاي اسـکوئر نـشان داد      

لاً همـسان بـوده     ، رتبـه تولـد ومحـل سـکونت مـادر کـام            جنس

همچنــین آزمــون  . واخــتلاف آمــاري معنــی داري نداشــتند   

مطالعــه   آنالیزواریــانس یــک طرفــه بــین گروههــاي مــورد     

تفـاوت معنـی داري نـشان        تولـد  از ازنظرمیانگین وزن وسن بعد   

 قبـل از  آزمون کروسکال والیس ازنظرمعیارهاي رفتاري درد      .نداد

ــه از  ــک طرف ــانس ی ــون آنالیزواری ــق وآزم ــر تزری ــاي  نظ معیاره

قبـل از تزریـق   ) اشـباع اکـسیژنی شـریانی   نـبض و    (فیزیولوژیک  

میـانگین  1جدول شماره . ت معنی دار بین گروهها نشان نداد      تفاو
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 از بعـد  وانحراف معیار نبض واشـباع اکـسیژن شـریانی حـین و      

گروههاي مـورد مطالعـه نـشان مـی          مدت گریه را در    تزریق و 

 طرفـه بـین گروههـاي مـورد    آزمون آنالیز واریـانس یـک     .دهد

مطالعه ازنظرمیانگین نبض واشباع اکسیژن شریانی حین و بعد         

اما . از تزریق درگروههاي مختلف تفاوت معنی داري نشان نداد        

ازنظر مدت گریه بر حسب ثانیـه درگروههـاي مختلـف تفـاوت      

 همقایسه دوبه دوگـرو   ).=38/9F=  ، 0P(معنی داري نشان داد   

گریـه گـروه    تی بـین مـدت   یه باآزمونزمان گر ازنظر مدت ها

، گـروه شـیر   )>T=-، 001/0P 74/3(گـروه شـیرمادر   با شاهد

و ) T=- ،017/0=P 49/2(گروه مکیـدن غیرتغذیـه اي   مادر با

 ،-=T 41/2(و گـروه مکیـدن غیرتغذیـه اي    بین گـروه شـاهد  

024/0P= (تفاوت معنی داري نشان داد. 

ی ازدرد حـین   فراوانـی تغییـرات رفتـاري ناش ـ    2جدول شـماره  

 مقایـسه حالـت   .دهـد  درگروههاي مختلف نشان مـی    تزریق را 

ــاآزمون آمــاري   صــورت حــین تزریــق درگروههــاي مختلــف ب

ــین گروههــا  ــی داري ب ــیس تفــاوت معن ــشان  کروســکال وال ن

 = 35/8(داد
2x ، 015/0=P .(  آزمون  با مقایسه دوبه دوگروهها

 -=75/2Z(گـروه شـیر مـادر    گروه شـاهد بـا   بینUمن وتینی

،06/0P<(  گــروه مکیــدن غیرتغذیــه    وگــروه شــیر مادربــا

اما بـین  . تفاوت معنی دارنشان داد) 18/2Z=-، 029/0=P(اي

و گروه مکیدن غیر تغذیه اي تفاوت معنی داري به           گروه شاهد 

  . دست نیامد 

آزمـون   مقایسه شدت گریه حین تزریق درگروههاي مختلف با       

ــا ــیس تف ــشان  کروســکال وال ــین گروههــا ن ــی داري ب وت معن

 بـین گـروه     Uمقایسه دوبه دوگروهها با آزمون من ویتنـی       .نداد

تفـاوت آمـاري    ) 98/1Z=-،04/0=P(گـروه شـیرمادر    بـا  شاهد

یـه اي تفـاوت   گروه مکیدن غیرتغذ  با اما .معنی داري نشان داد   

  .معنی داري نشان نداد

لـیس  مقایسه حالت آرامش حین تزریق با آزمـون کروسـکال وا    

 .تفاوت معنی داري بین گروههـاي مـورد مطالعـه نـشان نـداد             

تنهـابین گـروه    Uآزمون من وتینی   با درمقایسه دوبه دوگروهها  

تفــاوت معنــی )  21/2Z=- ،027/0=P(وگــروه شــیرمادر شــاهد

گروه مکیـدن غیرتغذیـه      و بین گروه شاهد   اما،  داري بدست آمد  

  .اي تفاوت معنی داري به دست نیامد

برحــسب  پــژوهش را  فراوانـی واحــدهاي مـورد  3جـدول شــماره 

مقایـسه حالـت    . دهـد  تزریق نـشان مـی     از تغییرات رفتاري بعد  

تزریـق درگروههـاي مختلـف بـاآزمون کروسـکال       از صورت بعـد  

= 45/7(والیس تفاوت معنی داري بـین گروههـا نـشان داد          
2x ، 

 Uون مـن وتینـی    آزم ـ با درمقایسه دوبه دوگروه ها    ).P=024/0و

وگـروه   )42/2Z=- ،027/0=P(گروه شـیرمادر   و بین گروه شاهد  

 ،-=07/2Z(گــــروه مکیــــدن غیرتغذیــــه اي بــــا شــــیرمادر

044/0=P(و بین گروه شـاهد  اما. تفاوت معنی داري بدست آمد 

  . گروه مکیدن غیرتغذیه اي تفاوت معنی داري به دست نیامد 

ههـاي مختلـف بـا     مقایسه حالت آرامـش بعـد از تزریـق در گرو        

آزمون کروسکال والیس نیز تفاوت معنی داري بین گروهها نشان          

 = 71/8(داد
2x ، 013/0=P.(  ــا ــه دو گروهه ــسه دوب ــا درمقای  ب

گـروه شــیرمادر  و  تنهـابین گـروه شـاهد    Uآزمـون مـن وتینـی    

)62/2Z=- ، 049/0P= (تفاوت آماري معنی داري بدست آمد. 

بـا آزمـون کروسـکال       ازتزریق درگروهها  گریه بعد مقایسه شدت   

مقایـسه   .نشان نداد والیس تفاوت آماري معنی داري بین گروهها     

گـروه   بـا  گـروه شـاهد   بینUآزمون من وتینی با دوبه دوگروهها

تفاوت آماري معنی داري نـشان     ) 03/2Z=-، 042/0=P(شیرمادر

عنـی داري   گروه مکیدن غیرتغذیه اي تفـاوت آمـاري م         با اما .داد

   .نشان نداد 

  

   بحث

 در  پـستان نتایج پژوهش نشان داد استفاده از شیر مادر از طریق           

واکـنش هـاي    هنگام تزریق عضلانی باعث کاهش مـدت گریـه و   

مل حالـت صـورت حـین و بعـد از           رفتاري نشان دهنده درد شـا     

شدت گریـه حـین و    ، حالت آرامش حین و بعد از تزریق و    تزریق

اما مکیدن غیرتغذیـه اي   .شاهد شد ت به گروهبعد از تزریق نسب
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تنها روي مدت گریـه تـأثیر معنـی دار داشـت و از نظـر سـایر            

معیارهاي اندازه گیري درد تفاوت معنی داري بـا گـروه شـاهد        

با توجه به نتایج فوق می تـوان گفـت اسـتفاده ازشـیر           .نداشت

 باعث کاهش کلیه واکـنش هـاي رفتـاري    پستانمادر از طریق  

  .و مدت گریه نوزاد در هنگام تزریق عضلانی می شود درد 

همکاران نیز گزارش کردند کـه کـاربرد  شـیردهی از        و1دیلی   

پستان هنگام واکسیناسیون  درمقایسه بـا روش روتـین باعـث            

  ).18(کاهش درد ومدت زمان گریه کمتري شد

م ا نیز مدت زمان گریه در نوزدانی که هنگ ـ  2درمطالعه افه واوزر  

واکسن ثلاث شیر مادر از طریق پستان دریافـت کردنـد         تزریق  

در مطالعه . به طور معنی داري نسبت به گروه کنترل کمتر بود        

آنها نیز مانند مطالعه حاضر بین گروه کنترل وگـروه شـیردهی        

بان یزیولوژیـک درد  یعنـی افـزایش ضـر         از نظر شاخص هاي ف    

سـت  تفاوت معنی داري به د    قلب وکاش اشباع اکسیژن شریان      

علت این امر ممکن اسـت ایـن باشـد کـه شـاید درد        .)2(نیامد

تزریق واکسن  آنقدر شدید نیست که باعث تغییر این معیارهـا       

سـریع   هاي اولیه و   یا شاید تغییر این معیارها جز پاسخ       شود و 

  . نسبت به درد نباشند

 و همکارانش نیز که از شیردهی و تماس پوسـتی  3مطالعه گري 

نگیري از پاشـنه  د براي کاهش درد ناشی از خـو بین مادر و نوزا   

، نشان داد که شیردهی قبـل، حـین و بعـد از    پا استفاده کردند  

پروسیجر به طور قابل توجهی باعث کاهش مدت گریـه و اخـم      

کردن نوزادان شده و از افـزایش ضـربان قلـب نیـز نـسبت بـه                

که به طور ساده در آغوش مـادر گذاشـته مـی شـدند             نوزادانی

  .)12(ي کرد جلوگیر

 اسـتفاده از شـیردهی      نـد نیـز نـشان داد     همکـاران   و 4کارباژال

نوزاد به طور معنی داري باعث کـاهش درد         هنگام خونگیري از  

ه نسبت بـه گـروه پلاسـبو        یعنی معیارهاي رفتاري و مدت گری     

همراه با مکیدن پستانک  شـد   % 30، و گروه گلوکز     )آب مقطر (

)19( .  

مقالـه اي کـه اثـرات    11یـستماتیک  همکاران در مـرور س     و 5شاه

 پلاسـبو،  ،ر را با  قرار دادن در آغوش مادر        شیردهی از پستان ماد   

 وضعیت دادن  و )مکیدن غیر تغذیه اي   (پستانک   سوکروز، ،گلوکز

نوزاد براي تسکین دردهاي پروسیجرال مقایسه کـرده بودنـد بـه           

 این نتیجه رسیدند که شیردهی ازسینه مادر نسبت به قـرار دادن   

در آغوش مادر وپستانک  به طور معنی داري باعث کاهش مـدت     

شدت گریه نوزادان شد اما نسبت به گروه گلـوکز تفـاوت        زمان و 

  1).17(معنی داري نشان نداد 

همکاران گـزارش کردنـد کـه ترکیـب تجـویز گلـوکز            و 6گرادین

یه نوزادان خوراکی و شیر مادر باعث کمترین درد ومدت زمان گر      

 وهمکاران تاثیر شـیردهی را      7فیلیپس. )20(ري شد هنگام خونگی 

و مکیدن پستانک بـه اضـافه قـرار گـرفتن در         با مکیدن پستانک    

آغوش مـادر را بـردرد ناشـی از خـونگیري از پاشـنه در نـوزادان                

نتـایج نـشان داد شـیردهی باعـث تـسکین درد            مقایسه کردند و  

ر قـرا   و  اسـتفاده از پـستانک بـه تنهـایی شـد           بیشتري نسبت به  

هم همراه پستانک باعث     گرفتن در آغوش مادر هم با شیردهی و       

کاهش درد بیشتري شد ونتیجه گرفتند قـرار گـرفتن در آغـوش       

مادر خود می تواند باعث تسکین درد شـود ویـا اثـرات تـسکینی      

در  .)21(شـیردهی ومکیـدن را افـزایش دهـد    ها مثل   سایر روش 

 هنگـام تزریـق   مطالعه حاضر نیز هرسه گروه براي همسان سازي   

وجـود را بـه   در آغوش مادر قرار گرفتند لذا می توان تفاوتهـاي م     

  . اثر شیردهی  نسبت داد

 و همکاران که اثرات سـوکروز، شـیر مـادر بـا        8در مطالعه بیگلن   

 روي درد تزریق را سرشیشه و شیر مادر با سینه دو دقیقه قبل از      

 بین گروههاپاشنه بررسی کردند، تفاوت معنی داري      خونگیري از 

کـه علـت آن ممکـن اسـت          ).22(نیامد از نظر شدت درد بدست    

  . تزریق باشد از عدم ادامه شیر دهی درحین وبعد

                                                
1.Dilli                                   5.Shahy 
2.Efe and Ozer                     6.Gradin 
3.Gray                                  7.Phillips 
4.Carbajal                             8.Bilgen 
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بـه   گلـوکز  اثیر اسـتفاده از   که ت  همکاران در مطالعه کارباژال و   

هنگـام تزریـق زیـر    همراه با مکیـدن پـستانک    گلوکز تنهائی و 

ــدي  ــرم  جل ــره ت ــوزادان پ ــوئیتین درن ــواریتروپ ــی  م رد بررس

اینکـه   با  اضافه کردن مکیدن به گلوکز    مشخص شد  ،گرفتقرار

ایـن افـزایش      امـا  باعث افزایش اثرتسکین دهندگی گلوکز شد     

 همکاران مکیـدن   و1 در مطالعه مت هاي    اما ).3(معنی دارنبود   

تغذیه اي روش غیر دارویی موثرتري نسبت به شـیردهی از           غیر

 بـراي   ژدکستروز وماسـا   ،شیر دوشیده شده مادر    ،طریق پستان 

تسکین درد ناشی از خونگیري پاشنه در نـوزادان گـزارش شـد       

در مطالعه حاضر نیزگروه  مکیدن غیر تغذیه اي نـسبت            ).23(

لوژیک مکانیسم فیزیو .گروه کنترل درد کمتري نشان دادند     به    

این پاسخ دقیقا مشخص نشده اما ممکن است ناشی از تحریک          

اضافه کردن سوکروز   .  ساقه مغز باشد   سازي سرو تونین در   آزاد  

خاصـیت تـسکینی آن را      ) پـستانک (به مکیدن غیر تغذیـه اي       

افزایش می دهد که ممکن است به علت آزاد سازي آنـدورفین            

باشد زیرا به طور شـگفت انگیـز ایـن اثـر تـسکینی بـا کـاربرد            

   ).24،25(نالوکسان مهار می شود 

از ع اسـتفاده  واق ـ  شیردهی یک تجربه چنـد حـسی اسـت ودر     

تمـاس پوسـتی    مکیدن، شامل طعم و مزه،  (چند اقدام تسکینی  

 ،چربـی پژوهشگران معتقدند    .می باشد همزمان  به طور    )بامادر

و  یک اپیوئیـد هـا  تئین وسایر تر کیبات شیر مادر باعث تحر پرو

انتقــال  از  و شــده نخــاع  خلفــی بلــوك راههــاي آوران درســتون

بـا توجـه بـه اینکـه        . )1(کنـد  مراکزفوقانی جلوگیري می    دردبه

 اي داراي هدراین پژوهش شیردهی نسبت به مکیـدن غیرتغذی ـ  

توان گفت اثـرات ایـن    اثرات تسکین دهندگی بیشتري بود می    

مربوط به مکیدن نیست و شـاید شـیر مـادر حـاوي             روش تنها 

 البتـه   ،ترکیباتی است که باعث تـسکین درد نـوزاد مـی شـود            

ر مـورد  سـی و پـژوهش بیـشتر د   اثبات این مسأله مـستلزم برر   

  .ترکیبات شیر مادر می باشد

 لازم به ذکراست که چون بررسـی معیارهـاي رفتـاري درد بـا           

لذا گروههاي مـورد مطالعـه درهنگـام      مشاهده فیلم انجام شد،   

 گرهـا  یعنـی مـشاهده   .یکدیگر قابـل تـشخیص بودنـد       بررسی از 

چـه   گـر   نبودنـد  Blindنسبت به گروههاي مورد مطالعه کـاملاً        

گرها هدف تحقیق رانمی دانستند و توافـق بـالاي بـین             مشاهده

تواند دلیـل بـر ارزیـابی صـحیح آنهـا       آنها درارزیابی نمونه ها می   

  .باشد

  

  2نتیجه گیري

آنچه از یافته هاي پژوهش می توان نتیجه گرفت این اسـت کـه               

 ،شیردهی باعث تسکین درد نوزاد هنگام تزریق عضلانی می شود        

مثـل  اد مـی شـود در پروسـیجرهاي دردنـاك روتـین             لذا پیشنه 

که روش داروئی مناسبی براي تـسکین درد نـوزاد          واکسیناسیون  

ــن روش آســان،  ــدارد از ای همــه  از ارزان و دردســترس، وجــود ن

بدون عارضه و عملی و قابل اجرا جهت تـسکین           مهمتر طبیعی و  

 درد نوزادان استفاده شود، همچنین پیشنهاد می شـود بـه فوایـد      

  .قبلی شیر مادر اثر تسکین درد و استرس نیز اضافه شود

  

 
  

 

  



  

                                                
1.Mathai
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  فراوانی تغییرات رفتاري ناشی از درد حین تزریق در گروههاي مورد مطالعه : 2جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بعد از تزریق در گروههاي مورد مطالعه ي ناشی از دردفراوانی تغییرات رفتار : 3جدول شماره 

  

 نبض
2O شریانی اشباع   مدت  

)ثانیه(گریه  

ــار    ــراف معی ــانگین و انح      می

                    

  بعد حین بعد حین                             گروه

  26/1755/130  36/1475/137  56/205/96  08/384/94  33/239/28 شاهد 

  10/10 136  26/1126/140  01/206/96  95/103/96 43/815/8  یر مادرش

  91/2831/130  65/1377/136  96/186/95  28/261/95  71/93/15  مکیذن غیرتغذیه اي

                                    گروهها 

 

  کیدن غیرتغذیه ايم  شیر مادر  شاهد

  درصد تعداد درصد  تعداد درصد تعداد   تغییرات رفتاري

 25 5 65 13 10 2  بدون تغییر 

 20 4 5 1 35 7  تغییر صورت بدون گریه 

ت 
حال

ت
صور

  

 

 55 11 30 6 55 11  تغییر شدید صورت همراه گریه  

 50 10 60 12 25 5  در تمام مدت آرام 

 50 10 40 8 75 15   بار 3 کمتر از گریه و آرامش

ت 
حال

ش
آرام

  

 

 - - - - - -   بار 3گریه و آرامش بیش از 

 60 12 60 12 35 7  بدون گریه یا گریه ضعیف 

 35 7 5 1 35 7  گریه بلند ولی کوتاه مدت

ت گريه
د

ش
 

 

 5 1 35 7 30 6  گریه بلند و طولانی مدت

      گروهها                             

 تغییرات رفتاري

 مکیدن  شیر مادر شاهد

 غیرتغذیه اي

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد  

 5 1 40 8 - - بدون تغییر 

 15 3 5 1 15 3 تغییر صورت بدون گریه 

ت 
حال

ت
صور

 

غییر شدید صورت همراه گریه  ت  17 85 11 55 16 80 

 10 2 35 7 5 1 در تمام مدت آرام 

 75 15 65 13 85 17  بار 3گریه و آرامش کمتر از 

ت 
حال

ش
 آرام

 

 10 3 - - 10 2  بار 3گریه و آرامش بیش از 

 40 8 50 10 20 4 بدون گریه یا گریه ضعیف 

ت  25 5 40 8 55 11  مدتگریه بلند ولی کوتاه
حال

 

 گریه

 

 35 7 10 2 20 5 گریه بلند و طولانی مدت
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