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  بهداشتدانشکده خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، : کاتبهآدرس م

 mojgan.saki@yahoo.com: پست الکترونیک

تماس پوستی مادر با  ( دمر، به پشت خوابیده و در آغوش مادروضعیتهايبررسی تأ ثیر 
 بردرد نوزادان حین خونگیري وریدي  )نوزاد

  
  1ماندانا ساکی ،3محمدجوادطراحی ،2اعظم محسن زاده ،1مژگان ساکی

  هداشت، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده بپرستاري، گروه مربی،  -1
  هداشت، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده بودکان،گروه کاستادیار،  -2
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  14/4/87 : پذیرش مقاله،23/1/87 :دریافت مقاله
Ø کاهش درد حین .  گیرندناك قرار دردعملیاتحت ت ممکن اسن نوزادان حتی وقتی سالم متولد می شوند :مقدمه

در بسیاري از مطالعات ثابت شده است که تجربیات دردناك دوران . مداخلات پزشکی حق هر موجود زنده اي می باشد
 تاکی پنه و افزایش نیازهاي متابولیک بدن می تواند پاسخ هاي رفتاري و ،نوزادي علاوه بر عوارض زودرس از قبیل تاکیکاردي

 وضعیتهاي هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر .فیزیولوژیک فرد نسبت به درد را در دوره هاي بعدي زندگی تشدید نماید
  . می باشد وریدي به درد درحین خونگیريآنان پاسخ هاي نوزادان بر رويمختلف 
Ø شامل نوزادان بستري به دلیل زردي جامعه مورد مطالعه .این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است :ها مواد و روش

 . بودند که هیچگونه بیماري زمینه اي دیگري نداشتند1384فیزیولوژیک در بیمارستان کودکان خرم آباد در نیمه دوم سال 
ازهمه نوزادان  در طی سه روز  ، نفر  بوده50 حجم نمونه  .نوزادان به جززردي از لحاظ کلیه معاینات سیستمیک طبیعی بودند

و از  (Kangaroo Care)  و در آغوش مادر(Prone)، به پشت خوابیده (Supine) دمر والی در سه وضعیت مختلفمت
 . استفاده شدDAN جهت بررسی پاسخ هاي نوزادان به درد از معیار .مکانهاي مشابه بدن نوزاد خونگیري وریدي به عمل آمد

 و SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار آماري ، سن و وزن، وضعیت ترم،پس از ثبت اطلاعات مورد نیاز اعم از جنسیت
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند T همبستگی و ، ویلکاکسون، فریدمن، اسمیرنوف–تستهاي آماري کولموگروف 

Ø براساس نتایج بدست آمده مشخص گردید که کمترین پاسخ نوزادان به درد در وضعیت :ها یافته KC یعنی حالتی که 
 بیشترین Supineپاسخ هاي ضد درد دروضعیت . نوزاد در آغوش مادر بوده و تماس پوستی مستقیم وجود دارد می باشد

 ،تغییرات صورت(همچنین مشخص گردید که بین میزان انواع پاسخ هاي ضد درد در نوزادان .)>001/0p (مقدار رانشان داد
 در تمامی موارد مقایسه از نظر آماري اختلاف معنی داري ، مطالعه در سه پوزیشن مورد) پاسخ هاي صوتی،حرکات اندامها

  .وجود دارد
Ø وضعیت ،با توجه به یافته هاي این مطالعه :گیري نتیجه بحث و KC  حین فرآیند هاي دردناك می ويدر کاهش درد 

  .عات مشابهی صورت بگیرد جهت تکمیل نتایج این مطالعه توصیه می شود که مطال.تواند مؤثرتر از دیگر وضعیتها باشد
Ø وضعیت، نوزادان،درد :ها واژه کلید   
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  مقدمه
سالها نوزادان به دنیا آمده ولی گریسته اند و اطرافیانی که           
شاهد گریه نوزاد تازه متولد شده هستند همواره بی تفاوت بوده          

 پاسخی در مقابل دردي است کـه    ،و غافل از آنند که گریه نوزاد      
  .)1(متحمل می شود 

در گذشته،تصور عموم براین بودکه نـوزادان دردراحـس نمـی         
بــه همــین دلیــل بررســی تــسکین درد نــوزادان موردتوجــه .کننــد

قرارنمی گرفـت،ولی تحقیقـات درسـالهاي اخیرنـشان داده تکامـل            
نوروفیزیولوژیک درد ازجمله میلینیزاسیون نهایی فیبرهـا و اعـصاب          

جنینی صورت می گیـرد  منتقل کننده درد در مراحل نهایی زندگی  
و اثرات مخرب محرك هـاي دردنـاك در سیـستم عـصبی نـوزادان        

 .)3و2( حـاملگی بـارزتر اسـت      23نارس به خصوص قبـل از هفتـه         
مثـل اطفـال     همچنین مشخص شده گرچـه نـوزادان نمـی تواننـد          

پاسـخ بـه محرکهـاي       در ولی قادرند  بیان کنند،  را خود درد بزرگتر
حالـت   تغییـر  نظیـر ( نش هاي رفتـاري   واک مجموعه اي از   دردناك،

 فـشردن چـشم هـا،    بـالابردن ابروهـا،   صورت به صورت اخم کردن،   
 )گریـه کـردن    بـدن و   و حرکت انـدامها   بینی لبی،  چین دادن شیار  
   ).7، 6، 5، 4 (نشان دهند خود از اندازه گیري را قابل مشاهده و

در حــال حاضــر اســتراتژیهاي پیــشرفته و مــؤثري جهــت 
ناشی از جراحی و مداخلات مـاژور وجـود دارد ولـی     کنترل درد   

ــبی      ــور روش مناس ــداخلات مین ــام م ــرل درد هنگ ــراي کنت ب
وجودنــدارد،از طرفــی تعــداد مــداخلات دردنــاك از قبیــل      

 شریانی و خونگیري از پاشنه پا در نـوزادان    ،خونگیریهاي وریدي 
 بنـابراین روشـهاي     .پذیرفته شده در بیمارستانها بسیار بالاسـت      

ب جهت کاسـتن درد نـوزادان هنگـام مـداخلات دردنـاك          مناس
هدف ازتحقیق حاضر بررسی تاثیر     ). 8(رسد   ضروري به نظر می   

وضعیتهاي مختلـف روي پاسـخ هـاي نـوزادان بـه درد درحـین         
  .خونگیري می باشد

    ها مواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود و بر اسـاس حجـم      

 نوزاد بستري شده به دلیل زردي       50د   تعدا ،محاسبه شده نمونه  

فیزیولوژیک در بیمارستان کودکان شـهر خـرم آبـاد و در نیمـه            
 که هیچگونه بیماري زمینه اي دیگري نداشتند       1384دوم سال   

 طبیعی بودند   ،و از لحاظ کلیه معاینات سیستمیک به جز زردي        
 جهـت ارزیـابی پاسـخها ي نـوزادان بـه درد            .وارد مطالعه شدند  

 DANاز خــونگیري وریــدي از معیــاري تحــت عنــوان  ناشــی 
 شایان ذکر است که خونگیریهاي وریدي سه گانـه          .استفاده شد 

اي که از نـوزادان بـه عمـل مـی آمـد جزیـی از رونـد پیگیـري              
ضروري در نوزادان مبتلا به زردي جهـت انـدازه گیـري روزانـه              
بیلی روبین بود که در ساعتهاي اولیه صبح و تنهـا توسـط یـک              

  .انجام می شد نگیر با مهارت بالاخو
خونگیري ازکلیه نوزادان در طی سه روز متوالی از جاهـاي     

 در روز اول خـونگیري در وضـعیت         .مشابه بدن نوزاد انجام شـد     
Supin،              حالتی که نوزاد به پشت بر روي تخت خوابانـده شـده 

 حالتی که نوزاد بـه روي       ،Prone در روز دوم در وضعیت       ،است
تخت خوابانده شده است و در روز سوم خـونگیري     شکم بر روي    
حالتی که نوزاد در آغـوش مـادر مـی باشـد و              KCدر وضعیت   

 همزمـان بـا   .تماس مستقیم پوسـتی وجـود دارد انجـام گردیـد       
 اطلاعات مورد نیاز در رابطه با پاسخهاي نوزاد به درد          ،خونگیري

ی که در معیار امتیاز بندي درج شده بود در چک لیست وارد م ـ      
همچنین جهت ارزیابی دقیق تر پاسخها ي نـوزادان بـه درد    .شد

 نـوزاد و    از ضـعیتها   در تمامی حـالات و     ،حین خونگیري وریدي  
 .پاسخ هاي او به درد به طور کامل فیلمبـرداري بـه عمـل آمـد               

پـس از    اطلاعات درج شده در چک لیستها در حین خـونگیري،         
 .صحیح گردیـد  باز بینی فیلمهاي ضبط شده تکمیل و ت ـ        مرور و 

پس از جمع آوري اطلاعـات و نمـرات مربـوط بـه هـر کـدام از                
 اسـمیر نـوف،     - با استفاده از آزمون آماري کولمـوگروف       ،حالات

 براي مقایسه نمـرات  .توزیع متغیر هاي مورد مطالعه بررسی شد   
سه حالت یادشده از آزمون آماري فریدمن با سطح معنـی داري         

دو بـه دو نمـرات در حـالات          جهت مقایـسه     . استفاده شد  05/0
 در ایـن مطالعـه از      . از آزمون ویلکا کسون استفاده شـد       ،مختلف

  نیز استفاده گردیدTآزمون همبستگی و 
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  ها یافته
نوزادان مورد مطالعه دختـر   % 46 ،بر اساس نتایج بدست آمده  

گـرم و   2200 حداقل وزن در گروه مورد مطالعه  .پسر بودند %  54و  
ــداکثر آن  ــر4000ح ــود  گ ــانگین ). =464SD= ،3140x(م ب می
ــا 3ســنی آنهــا  ــود 9 ت ــا . )=59/1SD= ،76/4x(روز ب در رابطــه ب

 پس از استفاده از آزمـون  ،نمرات بدست آمده در وضعیتهاي مختلف    
 اسمیرنوف مشخص گردید که تمـامی مقـادیر داراي      –کولموگروف  

   .توزیع طبیعی نیستند
 کمتـرین  بر اساس نتایج بدست آمده مشخص گردیـد کـه    

 یعنی حالتی کـه نـوزاد در    KCپاسخ نوزادان به درد در وضعیت     
آغوش مـادر بـوده و تمـاس پوسـتی مـستقیم وجـود دارد مـی               

 بیشترین مقدار را    Supineپاسخهاي ضد درد در وضعیت      .باشد
  . )1جدول   ()>001/0p(داشت 

پس از به کار بردن آزمون ویلکاکسون مشخص گردید کـه   
ــواع پا  ــزان ان ــین می ــوزادان  ب ــرات (ســخهاي ضــد دردي ن تغیی

در سه وضـعیت مـورد      ) صورت،حرکات اندامها، پاسخهاي صوتی   
مطالعه، در تمامی موارد مقایسه از لحاظ آماري اخـتلاف معنـی         
دار وجود دارد و تنها بین مقدار تغییرات صورت در وضـعیتهاي             

KC و Supine 2جدول ( اختلاف معنی داري وجود نداشت.(  
ــا  ــف در رابطــه ب ــرات صــورت در وضــعیتهاي مختل  ،تغیی

 ایـن تغییـرات کمتـرین       ،KCمشخص گردید کـه در وضـعیت        
   .)3جدول () >008/0p (مقدار را داشته اند

 کمتـرین پاسـخ     ،در رابطه با پاسخهاي ضد درد اندامها نیز       
ــودKCدر وضــعیت  ــدول ( )>001/0p ( ب ــا . )4ج در رابطــه ب

  اسـخ در وضـعیت      بیـشترین پ   ،پاسخهاي صوتی نوزادان بـه درد     
  

KC 001/0( بودp< () 5جدول(.   
بر اساس تحلیل هاي به عمل آمده مشخص گردید کـه در   

، بـین میـزان پاسـخ بـه درد و وزن           KC  و Supineوضعیتهاي  
نوزاد ارتباط معنی داري وجود دارد بدین معنی که نوزادانی کـه       

، =Supine )31/0rداراي وزن بیــشتري بودنـــد در وضـــعیت  
03/0p= (   و وضعیتKC 001/0p<  ،59/0-r= (  پاسخ کمتري

   .به درد نشان می دادند
 مـشخص شـد کـه بـین       Tپس از بـه کـار بـردن آزمـون           

جنسیت با نمرات پاسخ بـه درد دروضـعیتهاي مختلـف ارتبـاط             
  . معنی داري وجود ندارد

 توزیع مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات پاسخ - 1جدول شماره 
  یت خون گیري در نوزادانوضعبه درد برحسب 

انحراف  میانگین حالت
 معیار

میانگین 
 رتبه ها

Supine 7 15/1 4/2 
Prone 8/6 17/1 27/2 
KC 6 22/1 33/1 

2/44X2=  ، 001/0p<  
  

 مربوط به مقایسه دو به دو Z و P توزیع مقادیر -2جدول شماره 
   مختلفوضعیتهايانواع پاسخهاي ضد درد در 

 Z P قایسهگروه ها و حالات م
Supine-Prone 68/2 007/0 
Supine-KC 44/0- 65/0 

  تغییرات
 صورت

Prone-KC 9/2- 004/0 
Supine-Prone 6 <001/0 
Supine-KC 2/6- <001/0 

  حرکات
 اندامها

Prone-KC 6/5- <001/0 
Supine-Prone 57/3- <001/0 
Supine-KC 7/5- <001/0 

  پاسخ
 صوتی

Prone-KC 4/5- <001/0 

  وضعیت خون گیري در نوزادان توزیع مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات حرکات صورت بر حسب -3جدول شماره 
 ²x P میانگین رتبه ها انحراف معیار میانگین حالت

Supine 64/2 78/0 91/1 65/9 008/0 
Prone 92/2 75/0 21/2 65/9 008/0 
KC 6/2 67/0 88/1 65/9 008/0 

65/9X2=  ، 008/0p<  
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  وضعیتبر حسب نوزادان   توزیع مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات حرکات اندام -4جدول شماره 
 ²x P میانگین رتبه ها انحراف معیار میانگین حالت

Supine 76/2 43/0 86/2 5/87 <001/0 
Prone 4/2 53/0 03/2 5/87 <001/0 
KC 76/0 69/0 11/1 5/87 <001/0 

5/87X2=  ، 001/0p<  
 

  وضعیت توزیع مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات پاسخ صوتی برحسب -5جدول شماره 
 ²x P میانگین رتبه ها انحراف معیار میانگین حالت

Supine 6/1 49/0 44/1 6/65 <001/0 
Prone 92/1 49/0 8/1 6/65 <001/0 
KC 66/2 59/0 76/2 6/65 <001/0 

6/65X2=  ، 001/0p<  
  

  گیري بحث و نتیجه
مربـوط بـه    نشان داده درمـان دردهـاي        بررسی هاي اخیر  

 سطح مطلوبی انجام نمـی شـود،       نوزادان در   در عملیات دردناك 
 تجارب دردناك شدید درحالی که تحقیقات اخیرنشان داده اکثر    

بـه   حـد  بـیش از  حداقل براي ماهها به صـورت پاسـخ شـدید و         
پـس درمـان مناسـب       ).3( مانـد  باقی می    روزمرهواکسیناسیون  

 ضروري به نظر   اقدامات پزشکی هستند   نوزادانی که نیازمند   درد
  .می رسد

 روش  عمـده،   عملیات دردناك  جراحی و  جهت کنترل درد  
 عملیـات  بـراي کنتـرل درد   اما دارد، هاي دارویی مناسبی وجود  

تزریق عضلانی روش مناسبی   مثل خون گیري و    ،جزئیدردناك  
 بزرگسالان مثل پماد   در روش هاي دارویی موجود    و ندارد وجود

EMLA نوزادان قابـل   به علت عوارض جانبی در     پاراستامول، و
 دارویـی و  اقـدامات غیـر    بـدین منظـور    لـذا  ).3( استفاده نیست 

  .کنند ایفا تعیین کننده اي را و نقش مفید طبیعی می توانند
وضـعیتهاي مختلـف     این مطالعه کوشـش شـده تـاثیر        در

 بررسی قرار  نوزادان هنگام خونگیري وریدي مورد     ش درد درکاه
دارویـی جهـت     غیر طبیعی و  بتوان راهی مناسب،   شاید تا گیرد

براساس . نوزادان حین خونگیري وریدي بدست آورد      کاهش درد 
 KC وضعیتنتایج حاصله از این مطالعه مشخص گردید که در          

باشـد  که همراه با تماس پوسـتی مـستقیم مـادر بـا نـوزاد مـی         
کمترین پاسخ به درد وجود دارد و به ترتیـب کمتـرین پاسـخها       

 در . مـی باشـد    Supine و Proneبه درد در وضـعیتهاي هـاي        
 2003نتایج این پژوهش می توان به تحقیقی که در سال             تایید

 هفتـه   36 تـا    32توسط جانسون و بر روي نوزادان پره ترم بین          
این  در .د اشاره نمود روز از تولد آنها می گذشت انجام ش       10که  

 خونگیري بـه عمـل آمـده و     KCاز نوزادان در وضعیت      تحقیق،
بـا نـوزادانی کـه در وضـعیت معمـولی            پاسخهاي آنهـا بـه درد،     

)Supine(           بودند مقایسه شد و مشخص شد که میزان پاسخ به 
  ).9(  بطور معنی داري پایین تر بودKCدرد در گروه 

کـه بیـشترین تغییـرات       داین مطالعه این بو    نتایج دیگر  از
  .بود Proneصورت در وضعیت 

توسـط گرونـا  و بـر     2004در مطالعه دیگري که در سـال        
،  Supine تـأثیر وضـعیتهاي   ،روي نوزادان نارس انجام گردیـد 

Prone             روي پاسخهاي آنها به درد مورد بررسی قـرار گرفـت و 
 پاسخ به درد تـا حـدودي        ،Proneمشخص شد که در وضعیت      

ایـن مطالعـه همخـوانی      نتایج بدسـت آمـده از       که با  کمتر شده 
  .دارد

: تحقیــق گرونــا دیــده مــی شــد نتــایج دیگــري کــه در از
وضـعیت   از که بیشتر  بود Supineوضعیت   تغییرات صورت در  

Prone لـذا   .که بانتایج این تحقیق همخوانی نـدارد       )10(  است
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جهت تکمیل نتایج این مطالعـه پیـشنهاد مـی گـردد مطالعـات       
  .بهی در این زمینه صورت گیردمشا

تـوان   یافتـه هـاي ایـن پـژوهش مـی         آنچه از  حال، هر در
درحـین   KCوضعیت  نتیجه گرفت این است که قرار گرفتن در   

هنگـام خـونگیري وریـدي       در نوزاد خونگیري باعث کاهش درد   
 دردنـاك   عملیـات انجـام    در مـی گـردد    پیشنهاد لذا .می گردد 

رگ گیـري کـه روش       خون گیـري،   : براي نوزادان، مانند   روزمره
ایـن روش    از نـدارد  دارویی مناسـبی بـراي تـسکین درد وجـود         

جهـت   قابـل اجـرا    بدون عارضـه و    ارزان و  دسسترس، در آسان،
  .استفاده شود تسکین درد

  تشکر و قدردانی
 دانـشگاه   تحقیقات و فنـاوري   معاونت محترم    بدینوسیله از 

تـامین   را حاضـر علوم پزشکی لرستان که هزینه مالی پـژوهش         
یـاري داده انـد      را این پژوهش ما   کلیه همکارانی که در    نموده و 

  .قدردانی می شود
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