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مقدمه

كاهش درد هنگام مداخله هاي دردناك پزشكي حق هر موجود زنده اي است و هدف اصلي كاستن رنج ناشي از مداخله هاي دردناك است. بسياري از مطالعات نشان مي دهد كه تجربيات دردناك دوره نوزادي علاوه بر عوارض زود رس از قبيل تاكيكاردي، تاكي پنه و افزايش نيازهاي متابوليك مي تواند پاسخ هاي رفتاري و فيزيولوژيك فرد نسبت به درد را در دوره هاي بعدي زندگي تشديد كند (1). چرا كه ميلينيزاسيون نهايي فيبرها و اعصاب منتقل كننده درد در مراحل نهايي زندگي جنيني صورت مي گيرد و اثرات مخرب محرك هاي دردناك در سيستم عصبي نوزادان پره ترم بخصوص قبل از هفته 23 حاملگي بارزتر است (2).

در حال حاضر راهبردهاي پيشرفته و موثري جهت كاهش درد ناشي از جراحي يا مداخله هاي بزرگ وجود دارد؛ ولي بهر حال راه هاي كاستن درد هنگام مداخله هاي كوچك كاملا شناحته شده نيست. از طرفي تعداد مداخله هاي دردناك از قبيل خونگيري هاي وريدي، شرياني و خونگيري از پاشنه پا در نوزادان پذيرفته شده در بيمارستان بسيار بالاست.بنابراين روش هاي مناسب جهت كاستن درد نوزادان هنگام مداخله هاي دردناك ضروري بنظر مي رسد (3، 4). 

محلول هاي شيرين خوراكي با افزايش اثراندورفين هاي داخلي مي توانند موجب كاهش ميزان درد و افزايش تحمل نسبت به محرك هاي دردناك شوند. با توجه به ارزان بودن محلول هاي گلوگز چنانچه در كاهش درد و كنترل پاسخ هاي ناشي از درد موثر باشند مي توان هنگام انجام پروسه هاي دردناك از اين محلول ها سود جست (5).

مواد و روشها 

اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني در بخش نوزادان بيمارستان شهيد مدني خرم آباد انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه كليه نوزاداني بودند كه به دليل زردي فيزيولوژيك با معاينات سيستميك كاملا طبيعي (به استثناء زردي) و بدون فاكتور خطر در نيمه اول سال 82 بستري شده بودند. قبل از تجويز ماده خوراكي در مورد روند مطالعه به والدين توضيح كامل ارائه و از ايشان رضايت كتبي اخذ گرديد. به تمام نوزادان مورد مطالعه قبل از 3 نوبت متوالي خونگيري مجزا 3 ماده 1، 2 و 3 (دكستروز 50% - دكستروز 30% - آب مقطر) به ميزان ml 5/0 از طريق دهاني خورانده و بعد از 2 دقيقه، خونگيري وريدي توسط يك فرد با مهارت بالا انجام مي شد. انتخاب محلول هاي مذكور تصادفي و بدون ترتيب خاصي بود. قابل ذكر است خونگيري ها جزء پيگيري ضروري در نوزاد مبتلا به زردي جهت اندازه گيري روزانه بيلي روبين بوده است. هنگام خونگيري پاسخ هاي رفتاري نوزاد به درد براساس معيار امتياز بندي DNA1 (جدول1) توسط پزشك متخصص و دو نفر كارشناس پرستاري مشاهده و ثبت مي شد. 

جدول شماره 1ـ DAN جهت امتيازبندي درد در نوزادان
	امتياز 
	تغييرات صوت 

	0
	آرام 

	1
	فين كردن، چشم ها را باز و بسته كردن 

	
	يك يا چند تا از علائم زير: چشم ها را به هم فشردن و ابرو در هم كشيدن، ايجاد چروك نازوولابيال

	
	خفيف و متناوب با بازگشت به حالت آرامش 

	2
	متوسط 

	3
	شديد و مداوم 

	امتياز
	حركات اندام 

	0
	آرام يا حركات خفيف 

	1
	يك يا چند تا از علائم زير : حركات پدالي پا، باز كردن انگشتان، پاها را كشيدن و جمع كردن، تكان دادن بازوها حركات with drawal (كشيدن و دور كردن از محل درد)

	2
	متوسط

	3
	شديد و مداوم 

	امتياز
	پاسخ صوتي 

	0
	بدون صدا 

	1
	ناله خفيف 

	2
	گريه متناوب 

	3
	گريه بلندو طولاني 


مطالعه بصورت دو سوكور1 انجام شد و هيچ يك از مشاهده گرها اطلاعي از نوع ماده خوراكي تجويز شده نداشتند. 219 نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتند كه 154 نوزاد قبل از انجام 3 نوبت نمونه گيري مرخص شدند و در 65 نوزاد هر 3 نوبت نمونه گيري انجام شد. 

نمرات حاصله به انضمام اطلاعاتي در مورد نوزاد شامل سن، جنس، وزن و ترم يا پره ترم بودن در پرسشنامه ثبت گرديد. ميانگين نمره دريافتي افراد مورد آزمون در مورد هر يك از مواد تجويز شده بدست آمده و با آزمون هاي آماري آناليزواريانس، t - تست و مجذور كاي تجزيه و تحليل شد.
يافته ها

اين مطالعه روي 65 نوزاد انجام شد كه 2/66% پسر و 
8/33% دختر بودند. 75/18% اين نوزادان وزن بين 2500-1500 گرم داشتند (Low birth weighe) و در 25/81 درصد وزن بالاي 2500 گرم بود. 9/86% ترم و 1/13% پره ترم بودند. ميانگين سني نوزادان 75/7 روز (انحراف معيار 86/6) بود. ميانگين نمره درد بر اساس معيارهاي DAN در نوزاداني كه آب مقطر، محلول دكستروز 30% و محلول دكستروز 50% دريافت كرده بودند به ترتيب 74/8 (با انحراف معيار 58/1)، 
9/6 (با انحراف معيار 5/2) و 48/5 (با انحراف معيار 9/2) بود (نمودار شماره 1).

[image: image1.wmf]0

2

4

6

8

10

آب مقطر

%

30

گلوكز 

%

50

گلوكز 

نمودار شماره 1ـ ميانگين نمره درد نوزادان با 3 محلول متفاوت

آزمون آماري آناليز واريانس يكطرفه نشان داد اختـلاف معنـي داري بين دكستروز 50%، دكستروز 30%و آب مقطر وجود دارد (001/0 =p). به عبارتي مصرف گلوكز به طور معني داري باعث كاهش درد نوزادان حين خونگيري مي شود. 

آزمون آماري t و مجذور كاي رابطه معني داري بين سن، جنس، وزن و ترم و پره ترم بودن نوزادان با نمره درد نشان نداد.
بحث 

مداخله هاي دردناك پزشكي از قبيل خونگيري هاي وريدي، شرياني، كاتتريزاسيون در نوزادان بستري در بخش نوزادان به كرات انجام مي شود. اين عمليات دردناك نه تنها با ايجاد اثرات فوري مثل تاكيكاردي، تاكي پنه و افزايش متابوليسم بدن بلكه با ايجاد عوارض ديررس مانند اثر بر ميلينيزاسيون اعصاب منتقل كننده درد و تغيير پاسخ هاي بعدي فرد به درد موجب آسيب به نوزاد مي شود (6). 

در اين مطالعه كوشش شده اثر محلول هاي شيرين در كاهش درد نوزاد هنگام خونگيري مورد بررسي قرار گيرد. بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه تجويز خوراكي محلول دكستروز قبل از خونگيري موجب كاهش درد هنگام خونگيري مي شود. همچنين استفاده از محلول هاي غليظ تر گلوكز بر كاهش درد موثرتر است. 

در مطالعات مشابه نيز اثر محلول هاي شيرين بر كاهش درد هنگام مداخله هاي دردناك به اثبات رسيده است. 

در مطالعه اي كه در سال 2002 توسط دكتر ريكاردو2 و همكاران روي 55 نوزاد انجام شد هنگام خونگيري از پاشنه پا اثر دكستروز 30% و دكستروز 30% همراه با پستانك روي كاهش درد بررسي شد كه نتايج نشان داد هر دو مداخله در كاهش درد نوزادان بطور معني داري موثر است و اين اثر در محلول دكستروز همراه پستانك بارزتر بود (3). همچنين در مطالعه اي كه در سال 2002 توسط رجينا3 انجام شد اثر ضد درد محلول هاي شيرين در كاهش درد نوزادان هنگام مداخله هاي دردناك بيان شده است (5).

تقدير و تشكر

بدينوسيله از معاونت آموزشي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان جهت تقبل هزينه هاي طرح، همچنين پرسنل بخش نوزادان بيمارستان شهيد مدني بويژه خانم ها آذر زنده كار، ميترا نعمت الهي، مهرناز راستي فرد و مهرناز طاهري و همچنين همكاران كاروز به پاس تلاش هاي صميمانه شان تشكر به عمل مي آيد.
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چكيده


مقدمه: مداخله هاي دردناك پزشكي در نوزادان بستري در بيمارستان بسيار بالاست و درمان هاي غير دارويي جهت كاهش درد نوزادان هنگام مداخله هاي دردناك ارزشمند است. هدف از اين مطالعه ارزيابي اثر ضد درد گلوگز خوراكي با غلظت متفاوت در كاهش درد نوزادان با استفاده از پاسخ هاي رفتاري نوزاد به تحريكات دردناك بود.�
�
مواد و روشها: اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني روي 65 نوزاد انجام شد. قبل از انجام مطالعه با توضيح كامل عمليات از والدين رضايت كتبي گرفته شد. هر نوزاد دو دقيقه قبل از خونگيري وريدي (3 نوبت متوالي) 3 ماده شامل آب مقطر، محلول دكستروز 30% و محلول 50% دريافت نموده و پاسخ آنها با استفاده از معيار هاي امتياز بندي پاسخ هاي رفتاري به درد �(DAN Score) اندازه گيري و ثبت گرديد. مطالعه به صورت دو سو كور انجام شد و مشاهده گر از نوع ماده تجويز شده كاملاً بي اطلاع بود. نتايج با استفاده از آزمون هاي آماري و نرم افزار SPSS تجزيه و تحليل شد.�
�
يافته ها: نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد نمره درد به طور بارزي در نوزاداني كه محلول شيرين دريافت كردند كمتر است. ميانگين نمره درد براي آب مقطر، محلول دكستروز 30% و محلول دكستروز 50% به ترتيب 74/7، 9/6 و 48/5 بود. جنس، سن حاملگي و وزن تاثيري در پاسخ به درد نداشت.�
�
نتيجه گيري: تجويز مقدار كمي از محلول هاي دكستروز 30% يا 50% حين خونگيري وريدي نوزادان مي تواند آثار ضد درد قابل توجهي داشته باشد. اين اثرات در مورد محلول 50% بارزتر بوده و با پاسخ هاي رفتاري نوزادان به تحريكات دردناك قابل اندازه گيري است.�
�
 واژه هاي كليدي: نوزاد، درد، دكستروز، خون گيري�
�
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