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14/8/91:ش مقاله، پذیر22/6/91: دریافت مقاله
 شواهدي وجود دارد . امات تهاجمی و درناك قرار بگیرند   ست تحت اقد  ا نوزادان حتی وقتی سالم متولد می شوند ممکن       :مقدمه

. تـر اسـت  خوبی درد را احساس می کنند و حساسیت و عوارض طولانی مدت به درد در آنها بیش از کودکـان بـزرگ          ه  که نوزادان ب  
هدف از این پژوهش بررسـی اثـر ضـد      . ویی براي کاهش درد هنگام اقدامات دردناك نوزادان ارزشمند می باشد          درمان هاي غیر دار   

.می باشد% 50درد شیر دوشیده شده مادر در کاهش درد نوزادان حین خونگیري وریدي و مقایسه آن با شیر خشک و دکستروز 
   هر نوزاد قبـل از هـر   . نوزاد ترم مورد بررسی قرار گرفتند30که در آن    این مطالعه یک کار آزمایی بالینی بود        : هامواد و روش

صـورت تـصادفی و بـدون ترتیـب     ه را ب% 50، شیر خشک و دکستروز نوبت خونگیري  متوالی، شیر دوشیده شده مادریک از سه
انـدازه گیـري و   )(DAN Scoreزادانخاصی دریافت کرد و پاسخ  رفتاري وي به درد با استفاده از معیارهاي امتیاز بندي درد در نو

.مطالعه به صورت دو سویه کور انجام شد و مشاهده گر از نوع ماده تجویز شده کاملاً بی اطلاع بود . ثبت گردید
 در نوزادانی که شیر دوشیده شـده مـادر دریافـت    نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد نمره درد به طور معنی داري      :هایافته

دریافت کننـدگان شـیر خـشک بیـشترین نمـره درد را          . کمتر بود   % 50بت به دریافت کنندگان شیر خشک و دکستروز         کردند نس 
.جنس ، سن و وزن نوزاد تاثیري در پاسخ به درد نداشتند . داشتند 
  دهد و می   ش می درد در هنگام خونگیري وریدي را در نوزادان کاه         ثريؤمصورت  ه  شیر دوشیده شده ب   :گیريبحث و نتیجه

در بخـش نـوزادان جهـت        که مادر قادر به حـضور     ویژه هنگامی ه  ، غیر تهاجمی و در دسترس ب      نوان یک ضد درد طبیعی    عه  تواند ب 
.، مورد استفاده قرار گیرد شیردهی نیست

اثر ضد درد ، شیر دوشیده شده ، نوزاد: هاي کلیديواژه.

چکیده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
15

 ]
 

                               1 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1108-en.html


طرهانی و همکارانر مادر در مقایسه با شیر مصنوعیبررسی اثر ضد درد شی

91زمستانهم، دچهاریافته، دوره / 24

مقدمه
هايقبیل خونگیريردناك پزشکی از هاي دمداخله

گذاري در نوزادهاي بستري در بخش ، شریانی و کاتتروریدي
این عملیات دردناك نه تنها با . نوزادان به کرات انجام می شود

ایجاد اثرات فوري مثل تاکی کاردي، تاکی پنه و افزایش نیاز 
متابولیک بدن بلکه با ایجاد عوارض دیر رس مانند اثر بر میلین 

تقل کننده درد و تغییر پاسخ هاي بعدي فرد سازي اعصاب من
در نمونه هاي ).1(به درد، موجب آسیب به نوزاد می شود

حیوانی درد هاي تکراري دوره اي به صورت واضحی روي سطح  
کاتکولامین ها در سیستم لیمبیک و واکنش نسبت به عوامل 

).2(ثیر می گذاردتأاسترس زاي وضعیتی و دارویی 
ثري جهت کاستن ؤمبردهاي پیشرفته و در حال حاضر راه

ولی به . درد ناشی از جراحی یا مداخله هاي بزرگ وجود دارد
هر حال راه هاي کاستن درد هنگام مداخله هاي کوچک کاملاً 

روش هاي غیر دارویی کاهنده درد در . شناخته شده نیست
نوزادان بستري در بخش نوزادان هنگام خونگیري وریدي مورد 

تجویز محلول هاي شیرین خوراکی با . ار گرفته استاستفاده قر
افزایش اثر آندورفین هاي داخلی در کاهش درد و افزایش 

).3(ثر واقع شده استؤمتحمل نسبت به محرك هاي درد ناك 
همچنین مداخلات ساده تري مانند مکیدن غیر تغذیه اي 
پستانک یا تماس پوستی مادر و نوزاد موجب کاهش پاسخ هاي 

لوژیک نوزاد به درد از قبیل مدت زمان گریه و تعداد فیزیو
.)4(شودضربان قلب و درهم کشیدن چهره می

لاکتوز است نیز می تواند % 7شیر مادر که حاوي حدود 
اگر چه . جایگزینی براي سوکروز در کاستن درد باشد

اکثرمطالعات انجام شده اثر ضد درد شیر مادر را ناشی از تماس 
، ولی برخی دیگر نشان داده اند )5(دانسته اندپوستی با مادر 

شیر دوشیده شده مادر احتمالاً در رابطه با خاطرات مکیدن 

شیر از سینه مادر موجب کاهش پاسخ هاي فیزیولوژیک به 
).3(محرك هاي درد ناك می شود

ثیر شیر دوشیده شده مادر تأهدف از این تحقیق، تعیین 
زادان بستري در بیمارستان بر درد ناشی از خونگیري وریدي نو

کودکان شهید مدنی و مقایسه آن با شیر خشک و دکستروز 
. می باشد% 50

هامواد و روش
این پژوهش یک کار آزمایی بالینی تصادفی است که در 

در بخش نوزادان بیمارستان کودکان شهید آیت اله 1388سال 
م با وزن نوزاد تر30نمونه ها شامل . آباد انجام گرفتمدنی خرم

گرم بودند که به روش زایمان طبیعی متولد و 4000-2500
در . روز داشتند2-14و سن بین 7آپگار دقیقه اول بیش از 

معاینات اولیه هیچ گونه ناهنجاري یا بیماري نداشته و علت 
تمام نوزادان از شیر . بستري آنها زردي فیزیولوژیک بوده است

. عت قبل تغذیه نشده بودندمادر تغذیه می شوند و از نیم سا
مراحل تحقیق دقیقاً براي والدین توضیح داده شده و رضایت 

3نوبت خونگیري در 3در نوزادهاي مذکور . کتبی اخذ گردید
خونگیري هاي مذکور جزء بررسی هاي . روز متوالی انجام شد

روتین نوزادهاي مبتلا به زردي بوده و هیچ موردي از خونگیري 
. کامل شدن مراحل تحقیق انجام نشداضافی به جهت 

میلی لیتراز یکی از 2دو دقیقه قبل از شروع خونگیري
، شیر دوشیده شده مادر و شیر خشک با %50مواد دکستروز 

سرنگ استریل به صورت تصادفی به نوزادها خورانده شد و 
میلی 2سپس خونگیري وریدي از محل جلوي آرنج با سرنگ 

ا تجربه و در اطاق مجزا و آرام انجام لیتر و توسط یک پرستار ب
و طی مدت خونگیري پاسخ نوزاد به محرك درد ناك . گرفت

توسط مشاهده گر آموزش دیده مطابق جدول استاندارد درجه 
طی . اندازه گیري و ثبت گردید(DAN)بندي درد در نوزادان 

مدت خونگیري از حرف زدن، تکان دادن نوزاد یا نوازش او 
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، درد با تکیه بر سه پارامتر DANدر روش . خودداري شد
پاسخ صوتی اندازه گیري وتغییرات صورت، حرکات اندام ها

ثبت میگردد و بر اساس منابع 0- 10شده و به صورت اعداد 
را 10د را می توان بدون درد و عد3می توان اعداد کمتر از 

.)6(اکثر درد در نظر گرفتحد
DAN زادان به روش نودردردامتیازبندي-1جدول

امتیازصوتتغییرات
0آرام
بسته کردن و وجود یک یاوبازراهاچشمکردن،فین

:چند تا از علائم زیر
درابرووفشردنهمبهراهاچشم

لابیالنازوچروكایجادکشیدن،هم
آرامشحالتبهبازگشتبامتناوبوخفیف

1

2متوسط
3مداوم             وشدید

امتیازحرکات اندام
0خفیف                                           حرکاتیاآرام

:                                زیرعلائمازتاچندیاوجودیک
کشیدنراپاهاکردن انگشتان،بازپا،پدالیحرکات

کردندورکشیدن وبازوها به صورت دادنانتککردن،جمعو
دردمحلاز

1

2متوسط
3مداوم                                                    وشدید

امتیازپاسخ صوت
0بدون صدا
1ناله خفیف

2گریه متناوب
3گریه بلند و طولانی

ا هگرانجام شد و مشاهدهکورمطالعه به صورت دوسو
نوزاد 183. اطلاعی از نوع ماده خوراکی تجویز شده نداشتند

نوبت 3نوزاد قبل از انجام 153مورد مطالعه قرار گرفتند که 
نمرات حاصله به . خونگیري ترخیص و از مطالعه خارج شدند

وزن در جنس،اطلاعاتی در مورد نوزاد شامل سن، انضمام 
spssفزار آماري پرسشنامه ثبت و سپس با استفاده از نرم ا با 16

3در بین تکراريهاي هاي آماري سنجشبه کارگیري آزمون
. ماده تجویز شده مقایسه شد

هایافته
) دختر 14پسر و 16(نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتند 30

روز با میانگین 14روز و حداکثر سن 3که داراي حداقل سن 
ه اینکه متوسط نمره با توجه ب.  بودند3و انحراف معیار 34/7

، شیر مادر %50ماده مختلف دکستروز 3درد نوزادان در تجویز 
و شیر خشک از توزیع نرمال پیروي می کرد با استفاده از 

تجویز شیر خشک از حداقل، . سنجش هاي تکراري بررسی شد
همچنین .  حداکثر و متوسط نمره درد بیشتري برخوردار بود

ریافت شیر دوشیده مادر بصورت میانگین نمره درد در نوبت د
)P>001/0(ي پایین تر از دو ماده دیگر بود معنا دار

.)2جدول(
گروه 3مقایسه درد هنگام خونگیري وریدي در-2دول ج
، شیر دوشیده شده و شیر خشک%50کننده دکستروز دریافت 

این تفاوت بین هر سه گروه وجود دارد یعنی متوسط نمره 
از دو تاي دیگر به صورت معنا داري بالاتر است و 3درد در روش 

روش دوم کمترین نمره را دارد که درد در این روش به صورت 
.معنادار از هر دو روش قبل پایین تر است

ماده مذکور 3مقایسه نمرات درد درهنگام خونگیري تجویز 
. بر اساس جنس ، سن ووزن تفاوت معنا داري نشان نداد 

روش

حداقل نمره

حداکثر نمره

میانگین

انحراف معیار

P
-V

alue

174,461,45%50دکستروز 
173,461,48دوشیده شده مادرشیر

385,401,22شیر خشک
001
/0

<
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گیريبحث ونتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز شیر دوشیده شده 
مادر قبل از خونگیري وریدي می تواند موجب کاستن احساس 
درد در نوزاد شود و می توان از این ماده در دسترس و بی ضرر 
در کاستن درد هنگام مداخلات مینور تهاجمی از قبیل خونگیري 

به ویژه در نوزادانی که این روش . یا واکسیناسیون استفاده کرد
مادر آنها به دلایل مختلف مانند بستري بودن یا درد هاي ناشی 
از سزارین قادر به حضور در بالین نوزاد خود نمی باشد ارزشمند 

از آنجایی که شیر مادر و به ویژه کلستروم در مقایسه با . است
محلول هاي قندي مصنوعی داراي قند بسیار پائین تري است 

ر ضد درد را تنها نمی توان مربوط به مزه شیرین شیر مادر این اث
دانست و قطعاً فاکتورهاي دیگري که ممکن است برخی از آنها 

).7(ناشناخته باشد این اثر را تقویت می کند
درتحقیق قاسمی و همکاران درباره اثر ضد درد شیردهی  
مادر از سینه، شیر دوشیده شده مادر و شیر خشک نشان داده 

ده تغذیه نوزاد از سینه مادر یا تجویز شیر دوشیده شده با سر ش
شیشه به صورت معنا داري باعث کاهش شدت و مدت گریه و 
تغییرات صورت حین و بعد از واکسیناسیون نسبت به گروه 

) .8(دریافت کننده شیر خشک داشته اند
و همکاران انجام شد قبل 1در مطالعه اي که توسط آپادي

وریدي از شیر دوشیده شده مادر و آب مقطر بعنوان از خونگیري
دارونما استفاده شد که گروه دریافت کننده شیر مادر مدت گریه 
کمتر و همچنین تغییرات ضربان قلب و تغییرات اشباع اکسیژن 

).3(شریانی کمتر نسبت به گروه دارو نما داشتند
ت و همکاران تفاوت معناداري در شد2اما در مطالعه بیلگن

احساس درد با تجویز سوکروز، شیر مادر با سر شیشه و تغذیه از 
).9(سینه مادر قبل از خونگیري از پاشنه پا وجود نداشت

و همکاران در مورد اثر آغوش مادر در 3تحقیق رایلین
کنترل درد نوزاد هنگام خونگیري و مقایسه آن بر اثر آغوش فرد 

ه حتی با مکیدن پستانک دیگر غیر از مادر نشان داد، نوزادي ک
در آغوش مادر قرار دارد کمتر از نوزادي که با مکیدن پستانک در 
آغوش فرد دیگري قرار دارد، درد را احساس می کند که در این 

.شرایط حتی تماس پوستی بین مادر و نوزاد وجود نداشته است
البته بیشترین کنترل احساس درد در نوزادانی بوده که در آغوش 

١). 10(بوده و از سینه مادر تغذیه شده اندمادر 

ولی با توجه به نتایج تحقیق حاضر شیر مادر حتی در 
صورت عدم حضور مادروشیردهی توسط وي به دلایل مختلف از 
قبیل بیماري یا ناتوانی مادر، می تواند اثرات ضد درد خود را 

شیر احتمالاً با مکانیسم هاي دیگر از قبیل به یاد آوري تجربه
خوردن و تماس قبلی با مادر اثر ضد درد خود را اعمال 

ن داده است که غلظت بتا همکاران نیز نشاو4مطالعه زانا.کند
).11(ها در کلستروم دو برابر غلظت آنها در پلاسما استآندروفین

هاي دردناك در نوزادان در بنابراین بیشترین کنترل بر محرك
شود ینه مادر انجام میاز سشرایطی که تماس پوستی و تغذیه

آید ولی در شرایط خاص که حضور مادر امکان پذیر بدست می
نیست می توان از شیر دوشیده شده مادر به عنوان یک ماده ضد 

.درد با ارزش استفاده کرد
اد نمونه ها ممکن در تحقیق حاضر به دلیل کم بودن تعد

ی برخوردار نباشند ها از نظر آماري از ارزش بالایاست برخی یافته
لذا پیشنهاد می شود تحقیقات مشابه با تعداد بالاتر نمونه و زمان 

همچنین در صورت وجود گروه شاهد با . طولانی تر انجام شود
تماس پوستی و تغذیه از سینه مادر نتایج قابل اعتماد تري 
حاصل می شد که به دلیل عدم حضور تمام مادران در بخش و 

اخله خاطره شیر خوردن اخیر از سینه مادر همچنین احتمال مد
در مجموع . ز مطالعه حذف شدبر نتایج تحقیق، این بخش ا

1. Upadhyay

2. Bilgen

3. Raylene

4. Zanardo
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ي پژوهش حاضر و سایر مطالعات نشان داد که شیر مادر هایافته
اهش احساس درد هنگام حتی در صورت تجویز با سرنگ باعث ک

لذا پیشنهاد می شود در مداخلات .  ناك می شودتجربیات درد
ناك پزشکی در صورت عدم حضور مادر از شیر دوشیده شده درد

اي که ماده غیر دارویی، آسان، ارزان و در دسترس است استفاده 
شده و اثرات ضد درد شیر مادر به مزایاي قبلی شناخته شده آن 

همچنین تداوم شیر دهی از سینه مادر به عنوان یک . اضافه گردد

اري هاي ناشی از کولیک به  ماده اثر بخش در کاهش درد و بی قر
..مادران آموزش داده شود

تشکر و قدردانی
وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه بدین

علوم پزشکی لرستان جهت تقبل هزینه طرح و کلیه همکاران 
.آیدعمل میمحترم تشکر و قدردانی به
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