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پژوهش پرستاری دوره 11 شماره2 )پیاپی37( تابستان1394، 45-53 

تأثير ماساژ بر پاسخ هاي فيزيولوژيك درد ناشي از خونگيري در نوزادان

شیوا رفعتی1، ناهيد رژه2، سید داوود تدریسی3،  مهرداد کریمی4، ادیبه مولودی5

چکیده 
مقدمه: نوزادان در حین مراقبت و درمان تحت پروسیجرهای دردناک قرار می گیرند. به علت اثرات زیان آور درد در نوزادان؛ تسکین 
آن از طریق روش های غیر دارویی؛ ساده و قابل اجرا مهم است. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثير ماساژ بر پاسخ هاي فيزيولوژيك درد 

ناشي از خونگيري در نوزادان انجام گرفته است.
روش: این مطالعه کارآزمایی بالینی است که بر روی 136 نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان مرکز آموزشی درمانی مصطفی 
خمینی دانشگاه شاهد در سال 1393 انجام یافته است. نوزادان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و بطور تصادفی در یکی از دو گروه 
آزمون )68 نفر( و كنترل )68 نفر( قرار گرفتند. در گروه آزمون قبل از خونگیری جهت اندازه گيري روزانه بيلي روبين در محل آنته كوبيتال 
افلوراژ به مدت يك دقیقه صورت گرفت. گروه کنترل فقط مراقبت معمول را دریافت می کردند. در هر دو گروه قبل از  ماساژ با تکنیک 
خونگیری؛ بلافاصله بعد از خونگیری و 5 دقیقه بعد از خونگیری پاسخ هاي رفتاري نوزاد به درد بر اساس مقياس سنجش رفتاری درد نوزادان 
)Neonatal Infant Pain Scale (NIPS توسط مشاهده گر که نسبت به تخصيص نمونه هاي گروه هاي مورد مطالعه بي اطلاع بود؛ 
اندازه گیری و ثبت گردید. علائم فیزیولوژیک درد )تعداد ضربان قلب؛ تنفس و درصد اشباع اکسیژن خون( بررسی گردید. همچنين طول مدت 
زمان گريه نوزادان از شروع تا سكوتي با فاصله زماني حداقل پنج ثانيه اندازه گيري شد. تجزيه و تحلیل داده ها به وسیله نرم افزار SPSS و 
آزمون هاي تست دقیق فیشر؛ یومن ویتنی؛ آنالیز واریانس تکراری؛ تي تست مستقل و مجذوركاي و معادله برآورد تعميم يافته استفاده گرديد.

يافته ها: شدت درد ناشی از خونگیری؛ بلافاصله بعد و 5 دقیقه بعد از خونگیری در گروه آزمون کمتر از گروه كنترل بود )p<0/001(. در 
مقايسه دو گروه بين تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس بعد از خارج كردن سوزن و 5 دقیقه بعد از خارج كردن آن اختلاف آماري معناداري مشاهده 

.)p<0/001( ؛ طول مدت زمان گريه نوزاداني در گروه ماساژ، با اختلاف معناداري از گروه کنترل كمتر بود)p<0/05( .شد
نتيجه گيري: با توجه به آن كه یافته های اين مطالعه نشان داد ماساژ بر كاهش بعضی از پاسخ هاي فيزيولوژيك درد ناشي از خونگيري 
در نوزادان اثرات مثبت داشت و احتمالا بر كاهش درد تأثيرگذار است. بنابراین، به عنوان يك مداخله غيردارويي توصيه مي‌شود در هنگام انجام 

اجرای رویه های دردناک مثل خونگیری در بخش مراقبت ویژه نوزادان بکار گرفته شود.

كليد واژه ها: نوزادان، درد، پاسخ هاي فيزيولوژيك، ماساژ

        تاريخ دريافت: 1393/12/18                               تاريخ پذیرش: 1394/2/10

1- استاديار، دانشكده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران 
2- دانشيار، مركز تحقيقات مراقبت سالمندي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران )نویسنده مسؤول(
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5- دانشجوی پزشکی دانشكده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران
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مقدمه 
درد یک تجربه حسی و روانی ناخوشايند است كه با صدمه 
بافتي همراه مي‌باشد )1(. انجمن بين‌المللي مطالعه درد در آمريکا، 
درد را پنجمين مورد علايم حياتي دانسته که بايد روزانه کنترل شود 
)2(. هر نوزاد تازه متولد شده اي به دليل نياز به اقدامات تشخيصي، 
درماني و در مواردی پيشگيرانه به طور مكرر تحت رويه هاي دردناك 
و تهاجمي قرار مي گيرند )3(. ديدگاه سنتي كه نوزادان قادر به درك 
درد نيستند رد شده و اكنون هيچ شكي وجود ندارد كه نوزادان درد 
را درك مي كنند )4(. شواهد بیانگر آن است که نوزادان درد را حس 
مي‌کنند و حتي ممكن است حساسيت آنها به درد و اثرات درازمدت 
آن در مقايسه باکودکان بزرگتر بيشتر هم باشد )5،6(. شواهد زيادي 
نشان مي دهد كه مواجهه زودرس و مداوم با محرك دردناك قبل 
از تكامل سيستم عصبي، منجر به تغييرات رفتاري دايمي در نوزادان 
مي شود )7(. همچنين درد تسيكن نيافته در آنها مي تواند به اثرات 
زيان آور كوتاه و طولاني مدتي منجر شود )8(. درد و استرس در 
عوارضی  به  منجر  كه  است  همراه  آدرنالين  سازي  آزاد  با  نوزادان 
از جمله ترس، تحريك پذيري، آشفتگي در خواب، كاهش تغذيه، 
تأخير در فعاليت سيستم ايمني بدن و اختلال در روابط عاطفي فرد 
مي گردد )9(، عوارض کوتاه مدت درد شامل کاهش اكسيژناسيون ؛ 
عدم ثبات همودينامكيي و افزايش فشارخون داخل جمجمه مي‌باشد 
)2،10(. عوارض طولاني ‌مدت درد شامل اضطراب؛ حساسيت بيشتر 
به درد؛ تحريك پذيري، آشفتگي در خواب، كاهش تغذيه، تأخير در 
فعاليت سيستم ايمني بدن و اختلال در روابط عاطفي؛ بيش فعالي 
و كم توجهي مي‌باشد )9(. آزاد شدن هورمون‌هاي استرس به خاطر 
عدم کنترل درد باعث تأخير بهبود زخم؛ ايجاد عفونت؛ افزايش زمان 
بستري و حتي باعث مرگ نوزادان مي‌شود )11(. همچنين تحقيقات 
نوزادان به  نشان داده است كه پاسخ هاي رفتاري و فيزيولوژيك 
نبوده  درد  بيان  به  قادر  نوزادان   .)12( است  بزرگسالان  مانند  درد 
بلکه در پاسخ به محرک‌هاي دردناک؛ مجموعه اي از واکنش‌هاي 
حالت صورت                     تغيير  نظير  اندازه‌گيري  قابل  فيزيولوژکي  و  رفتاري 
لبي(؛   شياربيني-  دادن  چين  فشردن چشم ‌ها؛  ابروها؛  بردن  )بالا 
گريه؛ افزايش ضربان قلب و تنفس و کاهش اشباع اکسيژن خون 
آنها  از خود نشان مي‌دهند که دلايل قطعي و وجود درد  شرياني 

محسوب مي‌شوند )13(. 
روش‌ هاي ارزيابي درد با استفاده از معيارهاي فيزيولوژکي 
گريه؛  زمان  )مدت  رفتاري  و  تنفس(  تعداد  و  قلب  ضربان  )مانند 
این  بر   .)14( مي‌گيرد  صورت  اندامها(  حرکات  و  چهره  تغييرات 

            Neonatal Infant Pain اساس ابزارهاي متعددي از جمله
نوزادان طراحي شده است.  براي سنجش درد   Scale (NIPS
اين مقیاس ترکيبي از تغيير چهره؛ حرکات اندام‌ و تغييرات صدای 
نوزاد است )15(. همان طور که ذکر گردید در صورت عدم درمان درد 
نوزادان سبب عوارض متعددی برای نوزاد ایجاد می گردد. پيشگيري 
از درد با کاهش آن از نظر اخلاقي و از بين بردن عوارض ناشي از آن 
در نوزادان لازم است و دستورالعمل‌ هاي متعدد جهت کاهش درد 
نوزدان ارايه شده است )16(. اقدامات مقابله با درد شامل درمان ‌هاي 
دارويي و غيردارويي است )17(. در سنين نوزادي براي كاهش اثرات 
درد با احتیاط از درمان هاي داروئي استفاده مي گردد زيرا داروهاي 
ضد درد عوارض جانبي زيان آوري همچون كهير و قرمزي پوست 
را براي نوزاد به همراه دارد )18(. از آنجا كه رويه هاي دردناك در 
نوزادان بيمار و نارس بسيار شايع است و نگراني درمورد اثرات جانبي 
داروها وجود دارد، اخيراً تمايل زيادي به مداخلات غيردارويي جهت 

تسيكن درد ناشي از رويه ها ايجاد شده است )19(.
كازاك و همكاران در مطالعه اي در رابطه با مقايسه روشهاي 
داروئي و غير داروئي بر درد، بر روي 92 كودك مؤثر بودن روشهاي 
نتايج   .)9( نمودند  را گزارش  داروئي  مقابل روشهاي  در  غيرداروئي 
تحقيقات مختلف ميزان استفاده از روشهاي غير داروئي در درمان 
مشكلات نوزادان از كمتر از 2% تا بيش از 30-20% می باشد که 
بيشترين استفاده از آنها در درمان درد هاي نوزادان مي باشد )20(. 
مداخلات غير دارويي احتمالا از طريق مستقيم )يا بلوك راه ‌هاي 
در  تغيير  يا  و  درد  كننده  مهار  راه‌هاي  نمودن  فعال  يا  درد  انتقال 
سيستم تعديل كننده درد اثر مي نمايد( و يا به طور غير مستقيم )با 
كم كردن درك تحريك دردناك( باعث كاهش درد مي‌شود )21(. 
لازم است جهت كنترل درد هاي ناشي از فرآيند هاي تشخيصي و 
درماني كوتاه مدت، روش هاي غير دارويي ايمن همراه با روشهاي 
دارويي استفاده گردند )23،22(. كيي از روش هاي غير داروئي جهت 
كاهش درد، استفاده از تحركيات حسي و لمسي مي باشد، لمس و 
ماساژ از نيازهاي اساسي بشر به خصوص براي رشد و تكامل است 
و چنانچه اين كار با ملايمت و آرامش انجام گردد مي تواند علاوه 
حال  عين  در   .)3( باشد  داشته  نيز  درماني  جنبه  رضايت،  ايجاد  بر 
آزاد سازي  و  بر سيستم عصبي مركزي  تأثير  با  لمسي  تحركيات 
 P مواد ضد درد شامل بتا آندورفين و آنكافلين از آزاد سازي مواد
)انتقال دهنده هاي عصبي( جلوگيري نموده و باعث مهار حس درد                                                                                                 
مي گردد )24(. آكسلين و همكاران در مطالعه اي با انجام تحركيات 
لمسي توسط والدين بر روي 20 نوزاد پره ترم نشان دادند كه انجام 
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اين تحركيات منجر به كاهش نمره درد نوزادان مي شود، به طوري 
در گروه  و  ماساژ 3  كننده  دريافت  در گروه  درد  نمره  ميانگين  كه 
كنترل 5 بود )22(. ارنست در مطالعه اي در رابطه با عوارض جانبي 
از ماساژ گزارش  استفاده  بدنبال  را  از ماساژ، عارضه جانبي  حاصل 
نكرده است و يا عوارض جانبي آن را بسيار نادر گزارش نموده است 
)24(. وارد و همكاران )2004( در مطالعه اي دو گروه در رابطه با 
اثر بخشي ماساژدركاهش درد در پروسه هاي دردناك در نوزادان، 
اختلاف معني داري را در نمره درد در دو گروه ماساژ و كنترل گزارش 
جهت  مؤثري  و  پيشرفته  راهبردهاي  حاضر  درحال   .)26( نمودند 
كاهش درد ناشي از جراحي يا مداخله هاي بزرگ وجود دارد؛ ولي  
راههاي كاستن درد هنگام مداخله هاي كوچك كاملا شناحته شده 
نيست. از طرفي تعداد مداخله هاي دردناك از قبيل خونگيري هاي  
بسيار  بستری  نوزادان  در  پا  پاشنه  از  و خونگيري  وريدي، شرياني 
بالاست. بنابراين روشهاي مناسب جهت كاستن درد نوزادان هنگام 

مداخله هاي دردناك، ضروري به نظر مي رسد )27(.
از آنجا كه تسکين درد يك نياز اساسي و حق تمام احاد بشر از 
جمله نوزادان بشمار مي آيد و نيز با توجه به سهولت کاربرد روشهاي 
غيردارويي تسکين درد؛ لذا اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تأثير 
ماساژ بر پاسخ هاي فيزيولوژيك درد ناشي از خون گيري در نوزادان 

انجام گرديد.

روش مطالعه 
اين مطالعه به صورت كار آزمايي باليني پس از تأييد كميته 
اخلاق دانشگاه شاهد در بخش نوزادان بيمارستان مصطفي خميني 
دليل  به  بودند كه  نوزاداني  كليه  انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه 
زردي فيزيولوژيك با معاينات سيستميك كاملا طبيعي )به استثناء 
زردي( و بدون فاكتور خطر در نيمه دوم سال 93 بستري شده بودند.
براساس نتايج مطالعه عباسی و همکاران در سال )1390( با در نظر 
فرض  با  آزمون %90،  توان  و  معادل %95  اطمینان  میزان  گرفتن 
یکسان بودن مقادیر اولیه درد در دو گروه )پیش از مداخله( و با فرض 
انحراف معیار معادل 0/52 برای نمرات درد پس از مداخله در هر دو 
گروه، در هر گروه 68 نفر تخمين زده شد. معيارهاي ورود واحدهاي 
پژوهش به اين مطالعه شامل: سن جنيني ٣٧ تا ٤٢ هفته و وزن تولد 
٤٠٠٠-٢٥٠٠ گرم داشته، آپگار دقیقه پنجم بیشتر از 7، سن نوزاد 3 
تا 14روز باشد، ابتلا به اكيتر، عدم ابتلا به هایپوگلیسمی وتب، فقدان 

هرگونه ناهنجاري مادرزادي یا کروزومی، ثبات از نظر وضعیت بالینی 
وجود  عدم  متابولیک،  عفونی، عصبی  تنفسی،  قلبی،  نقائص  بدون 
مداخله دردناك قبلي نظير ختنه و سرم تراپی و همچنين كليه نوزادان 
نيم تا يك ساعت قبل از آزمون شيرخورده و لباس بر تن داشته و 
خشك بودند . روش كار در اين مطالعه بدين صورت بود كه پس 
ازكسب اجازه از مسئولين بيمارستان مصطفي خميني و توضيح كامل 
با والدين و دريافت رضايت از ايشان جهت شركت در اين مطالعه افراد 
به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با تخصيص تصادفي از 
طريق پرتاب سکه و بر اساس روزهای زوج و فرد به دو گروه آزمون 
نفر( و كنترل )68 نفر( تقسيم شدند. خون گیری کلیه نمونه   68(
اسکالپ  با سوزن  نوزادان  پرسنل بخش  از  توسط كيي  ها همواره 
خون  است  ذكر  قابل  گرفت.  می  انجام  سوپا(  )شرکت   23 شماره 
گيري ها جزء پيگيري ضروري در نوزاد مبتلا به زردي جهت اندازه 
گيري روزانه بيليروبين بوده است. در گروه آزمون ماساژ در محل آنته 
كوبيتال صورت گرفت و سپس خونگیری انجام شد. ماساژ توسط فرد 
آموزش دیده با تکنیک افلوراژ به مدت يك دقیقه برای به حرکت 
تسهیل  برای  سطحی  لنفاوی  عروق  و  رگ‌ها  محتویات  درآوردن 
بافتی  مایعات  سازی  متحر‌ک  منظور  به  همچنین  و  خون  گرفتن 
لنفاوی به سمت  افلوراژ در جهت جریان وریدی و  صورت گرفت. 
قلب صورت ماساژ بوسیله‌ انگشتان شست یک دست انجام يافت. 
ماساژ، نرم و موزون، یکنواخت و ثابت بوده و همواره از نقطه‌ بازگشت 
عروق )دیستال( به مناطق ابتدایی )پروگزیمال( انجام يافت. در پایان 
ماساژ، وقفه صورت گرفته تا به دریچه‌های عروقی اجازه دهد که 
بسته شوند و میزان برگشت جریان خون کاهش یابد. در گروه كنترل 
نوزاد بجز مراقبت هاي روتين مداخله ديگري دريافت نداشتند. علائم 
فیزیولوژیک درد )تعداد ضربان قلب، تنفس و درصد اشباع اکسیژن 
خون( و پاسخهاي رفتاري نوزاد به درد بر اساس مقياس سنجش درد 
از  قبل   Neonatal Infant Pain Scale (NIPS نوزادان 
مداخله؛ بلافاصله بعد از خونگیری و 5 دقیقه بعد از خون گیری اندازه 
 Neonatal( نوزادان  درد  سنجش  مقياس  گردید.  ثبت  و  گیری 
Infant Pain Scale (NIPS جهت اندازه گيري درد نوزادان 

نارس و رسيده تا شش هفته بعد از تولد كاربرد دارد، كه اين مقياس 
به بررسي گريه، حالات چهره، الگوي تنفسي، حركات دستها، پاها 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

شیوا رفعتی و همکارانتأثير ماساژ بر پاسخ هاي فيزيولوژيك درد....

دوره 11 شماره 2 )پیاپی37( تابستان 1394پژوهش پرستاری 48

و سطح هوشياري نوزاد مي پردازد. در اين مقياس به گزينه گريه: 
)نمره صفر، يك و دو( نمره صفر : آرام، نمره يك: ناله، نمره دو: گريه 
شديد )حالت چهره: نمره صفر، يك( نمره صفر: آرام، نمره يك: اخم 
كردن )الگوي تنفس: نمره صفر، يك( نمره صفر: طبيعي، نمره يك: 
تغيير در الگوي تنفس طبيعي )حركات دستها و پاها: نمره صفر، يك( 
نمره صفر: معمولي، نمره يك: فلكشن و اكستنشن )سطح هوشياري: 
و  داد  يك:  نمره  بيدار،  يا  خواب  در  صفر:  نمره  يك(  صفر،  نمره 
فرياد تعلق مي گيرد كه محدوده نمره ها در اين ابزار بين صفر و 
هفت مي‌باشد. پايائي و روائي اين مقياس توسط سرآسرانيونگس و 
همكاران در مطالعه اي كه به مقايسه روائي و پايائي سه مقياس درد 
)CHIPPS ،CRIES، NIPS( در نوزادان پرداخته اند، تأييد 
گرديده است )28( و بومي سازي آن به زبان فارسي تأييد شده است 
)29(. مطالعه بصورت يك سوكور  انجام شد به طوری که مشاهده و 
ثبت داده ها توسط كيی از پرسنل پرستاري كه نسبت به تخصيص 
نمونه هاي گروه هاي مورد مطالعه بي اطلاع بود، تكميل گرديد. پس 
از جمع آوري اطلاعات، دو گروه با هم مقايسه شدند. جهت تجزيه و 
تحلیل داده ها به وسیله نرم افزار SPSSv.20 و آزمون هاي تست 
دقیق فیشر؛ یومن ویتنی؛ آنالیز واریانس تکراری؛ تي تست مستقل و 
مجذوركاي استفاده گرديد. سطح معناداری در تمامی آزمون ها، کمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 
در مجموع 136 نوزاد، 56 نوزاد دختر و 80 نوزاد پسر بودند 
و  طبيعي  زايمان  حاصل  نوزادان   %59/56 زايمان  نوع  لحاظ  از  و 
پنجم  دقيقه  آپگار  نمره  بودند.  سزارين  زايمان  حاصل   %40/44
نوزادان مورد مطالعه از 9 تا 10 متغير بود. وزن زمان تولد نوزادان 
از 2900  تا 3900 گرم بود. تمامي نوزادان به دليل مشكل اكيتر 
دو  تفيكك  به  مطالعه  نوزادان  مشخصات  از  برخي  بودند.  بستري 
گروه و سطح معناداري اختلاف دو گروه، در جدول 1 نشان داده 
از  معناداري  تفاوت  آماري هيچ  آزمون هاي  اساس  بر  است.  شده 
نظر سن، جنسیت، وزن زمان تولد، نوع زايمان، آپگار بين دو گروه 

مشاهده نشد.
در مقايسه دو گروه بين تعداد ضربان قلب  بعد از خارج كردن 

معناداري  آماري  اختلاف  آن  از خارج كردن  بعد  دقیقه  و 5  سوزن 
مشاهده شد )ميزان شدت اثر بر روي ضربان قلب 0/4= متوسط و بر 
روي تعداد تنفس0/2 = ضعيف بود( و بر روي اشباع اكسیژن تأثيري 
نداشت. جدول 2 پاسخ هاي فيزيولوژيك ميزان تنفس؛ ضربان قلب 
و ميزان اشباع را در دو گروه در زمان هاي بلافاصله و 5 دقيقه بعد از 

مداخله نشان مي دهد.
بر اساس نتايج بين دو گروه قبل از مداخله اختلافي بين نمره 
درد وجود نداشت و هر دو گروه از نمره درد صفر برخوردار بودند. اما 
نمرات درد در دو گروه بلافاصله بعد از مداخله و 5 دقيقه بعد از مداخله 
اختلاف آماري معنادار داشتند )p=0/001( و شدت اثر با استفاده از 
آزمون كوهن اندازه گيري 0/94 بود. همچنين برای تخمين اثر ماساژ 
برآوردی  معادلات  آزمون  از  نوزادان  درد  میزان  کاهش  بر  درمانی 
با   )Generalized Estimating Equation( یافته  تعمیم 
تعدیل مقادیر میزان درد در زمان صفر استفاده شد. پارامتر رگرسیون 
برآورد درد در گروه 2/45 بود که این بدان معنی است که خطر ابتلا 
به درد با نمره مقیاس درد نوزادان در گروه کنترل 2/45 مي باشد و 
تقریباً شانس ابتلا به درد 12~ برابر بیشتر از گروه مداخله می باشد يا 
به عبارت ديگر با ماساژ دادن 12 برابر شانس درد را كمتر مي كنيم.

 همچنين طول مدت گريه بلافاصله بعد از انجام مداخله )ثانيه( 
در گروه آزمون )2/55±36/24( با گروه کنترل )11/90±73/40( با 
اختلاف آماري معناداری كمتر بود )p= 0/001( و شدت اثر مداخله 

توسط آزمون كوهن 4/32 برآورد شد.  
از  قبل  ميانگين درد در دو گروه  اين است  بيانگر  جدول 3 
مداخله تفاوتي ديده نشد ولي بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری 
مشاهده گردید كه اين تفاوت حاكي از اثر مداخله مي باشد )آزمون 
ANOVA(. براي بررسی تفاوت ميزان درد در درون گروه ها با 

استفاده از آزمون آناليز واريانس اندازه هاي تكراري استفاده گردید و 
آزمون پيش فرض كرويت )تست ماچولي ( اندازه گيري شد )جدول3(.
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جدول 1- ميانگين مشخصات جامعه شناختي نوزادان مطالعه به تفيكك در دو گروه آزمون و كنترل
آزمون آمار سطح معناداريكنترلآزمونگروه

p= 0/901 #378/51 ± 352/153497/06 ± 3504/41وزن

p=0/846 #2/14 ± 5/56 2/22 ± 5/59ميانگين سن نوزاد از بدو تولد

p=0/942*2/20 ± 2/1139/49 ± 39/47ميانگين سن جنینی

p=0/838*0/30 ± 0/359/90 ± 9/85ميانگين آپگار دقيقه پنجم

p=0/942*2/22 ± 1/045/59 ± 2/65طول مدت بستري

p=0/599 #7/239 ± 7/61362/16 ± 60/68ميزان تنفس

p=0/425 #16/191 ± 18/159149/06 ± 146/90ميزان ضربان قلب

p=0/475*5/437 ± 9/09992/96 ± 91/21ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني
* آزمون: یومن ویتنی
# آزمون: تی مستقل

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار پاسخ هاي فيزيولوژيك و ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در دو گروه آزمون و کنترل
P-valueكنترلآزمونگروه

10/424p= 0/028 ± 8/09853/65 ± 50/09ميزان تنفس بلافاصله بعد از خونگیری

10/424p= 0/039 ± 8/52655/65 ± 52/24ميزان تنفس پنچ دقيقه بعد از خونگیری

با فرض عدم كرويت و استفاده از ضريب تصحيح گرين هوس گيسر p=0/001آناليز واريانس اندازه هاي تكراري

14/419p= 0/001 ± 17/965152/15 ± 138/74ميزان ضربان قلب بلافاصله بعد از خونگیری

14/497p=0/006 ± 19/260154/21± 146/01 ميزان ضربان قلب پنچ دقيفه بعد از خونگیری

با فرض عدم كرويت و استفاده از ضريب تصحيح گرين هوس گيسر p=0/001آناليز واريانس اندازه هاي تكراري

5/223p= 0/348 ± 9/02892/87± 90/96ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني بلافاصله بعد از خونگیری

7/147p= 0/475 ± 9/06193/29 ± 92/01ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني پنچ دقيقه بعد از خونگیری

با فرض عدم كرويت و استفاده از ضريب تصحيح گرين هوس گيسر p= 0/052آناليز واريانس اندازه هاي تكراري

جدول3- اثر ماساژ بر درد در زمان های مختلف در بين گروه ها
گروه

سطح معناداريFمجذور ميانگينdfمجموع مجذوراتانحراف معيارميانگينمیزان درد

ميزان درد قبل از مداخله

0/06610/066بين گروهي0/180/384مداخله

0/4110/523 21/5741340/161درون گروهي0/220/418شاهد

21/640135كل0/200/400كل

ميزان درد بلا فاصله بعد 
از مداخله

163/2431163/243بين گروهي2/370/731مداخله

194/3130/001 112/5741340/840درون گروهي4/561/070شاهد

275/816135كل3/461/429كل

ميزان درد پنچ دقيفه بعد 
از مداخله

13/569113/596بين گروهي1/370/544مداخله
30/4610/001

59/8091340/446درون گروهي2/000/733شاهد

73/404135Effect size =0/94كل1/680/737كل
)Cohen's d(
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بحث 
مطالعه حاضر بررسي تعيين ميزان تأثير ماساژ بر پاسخ هاي 
فيزيولوژيك درد ناشي از خونگيري در نوزادان را در بردارد. در مطالعه 
حاضر ماساژ موضعی در طول فرآيند خونگيري توانست درد و مدت 
زمان گريه نوزادان را در مقايسه با گروه کنترل به صورت معناداري 
كاهش دهد. به عبارتي نوزاداني كه با ماساژ تحريك شدند، در طول 
خونگيري شرياني شاخص رفتاري درد را در مدت زمان كمتري نشان 
دادند و بازگشت به وضعيت آرامش در آنها سريعتر صورت گرفت. اين 
يافته ها با نتايج مطالعات مشابه قبلي در اين زمينه مطابق مي باشد. 
آكسلين و همكاران در دو مطالعه مجزا در سال 2006 در رابطه با تأثير 
ماساژ توسط والدين بر درد نوزادان نارس، اثرات مثبتي از ماساژ توسط 
والدين بر درد نوزادان نارس گزارش نمودند )22(. وارد و همكاران 
)2004 ( در مطالعه اي دو گروه در رابطه با اثر بخشي ماساژ دركاهش 
در  را  معناداري  اختلاف  نوزادان،  در  دردناك  پروسیجرهاي  در  درد 
نمره درد در دو گروه ماساژ و كنترل گزارش نمودند )26(. همچنين 
سیگناکو و همكاران در پژوهش خود با عنوان تأثير مداخلات غير 
دارويي بر درد ناشي از رويه ها در نوزادان نارس و ترم به اين نتيجه 
رسيدند كه عواملي مثل سن حاملگي يا وضعيت سلامتي نوزاد تأثيري 
غير  مداخلات  كه  دهد  مي  نشان  و  ندارد  غيردارويي  مداخلات  بر 
دارويي تا حدي براي نوزاداني كه تحت رويه دردناك قرار مي گيرند. 
مفيد است )23( در عين حال گولينا )2007( مطالعه اي در رابطه با 
اثرات و روشهاي غير داروئي بر درد گزارش نمودند، اگرچه روشهاي 
غير داروئي و از جمله ماساژ در كاهش درد غير حاد و متوسط نوزادان 
مؤثر است ولي جهت كاهش دردهاي شديد نوزادان استفاده از آنالژي 
و ضد درد داروئي الزامي است )21(. در رابطه با طول مدت گريه، به 
دنبال انجام واكسيناسيون در اين مطالعه، طول مدت گريه در دو گروه 

دريافت كننده ماساژ و گروه كنترل اختلاف معني دار آماري داشت. 
هوتانا و همكاران )2000( در مطالعه خود نيز در رابطه با اثر ماساژ در 
درمان كويكك نوزادان اثرات مثبتي گزارش نمودند. همچنين در این 
مطالعه گزارش گردید که طول مدت گريه در نوزادان دريافت كننده 
ماساژ از 3/6 ساعت در روز )قبل از دريافت ماساژ( به 1/4 ساعت 
در روز )بعد از دريافت ماساژ( كاهش يافت )30(. تفاوتهای فردي از 
محدوديت هاي اين پژوهش به شمار مي‌رود. پيشنهاد مي شود كه 
در آينده اين مطالعه با حجم نمونه بيشتر و با استفاده از انواع مختلف 
ماساژ انجام شود تا تأثير ماساژ هاي مختلف سنجيده شود. همچنین 
به نظر مي رسد كه مطالعات تكميلي بيشتر با روش شناسي متفاوت 

مورد نياز باشد.

نتيجه گيري 
با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر، ميتوان نتيجه گرفت 
ماساژ شدت درد ناشي از خونگيري را كاهش داده است، با توجه به 
اين كه ماساژ كيي از روش هايي طب مكمل آسان، بي خطر و بدون 
نياز به تجهيزات مي باشد و ميتوان با تجويز ماساژ قبل از خونگيري 
موجب كاهش درد هنگام خونگيري شد و آن را به عنوان روش جهت 

كاهش حس درد در نوزادان و ارتقاء سلامت آنان استفاده كرد.

تشكر و قدرداني 
با حمايت مالي  نامه دانشجویی و  پایان  اين مطالعه حاصل 
دانشگاه شاهد انجام شد و با كد IRCT201412127529N7 در 
بيمارستان  در  اين مطالعه  ثبت گرديد.  ايران  كارآزمايي  ثبت  مركز 
مصطفی خمینی دانشگاه شاهد انجام يافته است. پژوهشگران بر خود 
لازم مي دانند كه از همكاري كليه مسؤولان بيمارستان و مادران 
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Effect of massage on physiological pain responses of blood 
sampling in infants

Rafati1 Sh (Ph.D) - Rejeh2 N (Ph.D) - Tadrisi3 Sd (MSc.) - Karimi4 M (Ph.D) - Molodi5 A (Ph.D). 

Abstract
Introduction: Infants undergo painful procedures during care and treatment. Pain in infants 

can lead to various risks. So, it seems essential to find a simple, safe, and acceptable method for 
relieving pain. The aim of this study was to assess the effect of massage on physiological pain 
responses of infants during and after blood sampling.

Method: In this single blind randomized clinical trial, 136 infants hospitalized in the 
intensive care unit of Mostafa Khomeini hospital affiliated to the Shahed University were 
studied in 2014-15. Infants were chosen by convenience sampling and were assigned to 
randomly allocated into two groups; experimental group (massage) (n=68) and control group 
(n=68).The experimental group received one minutes of direct rhythmic effleurage massage to 
the antecubital fossa. Patients in the control group received the routine care of the study setting 
.In the two groups, behavioral changes of the infants was measured using the (NIPS) Neonatal 
Infant Pain Scale before intervention, immediately after, and 5 minutes after the removing the 
needle by a researcher who was blind to the group the infant was allocated to. We assessed 
the physiological pain responses caused by blood sampling such as heart rate, respiratory rate 
and oxygen saturation level. Also, their cry duration was measured from onset until a crying 
free interval of more than five seconds. Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-
Whitney U, Fisher's Exact Test, Repeated measurement, T-test, and Chi-square tests in SPSS.

Results: Results showed significant difference in the mean of pain intensity in experimental 
group was lower than control group (P<0.001). There was statistically significant difference 
in the heart rate and respiratory rate between the groups after inserting and 5 minutes after 
removing the needle (P<0.05). Moreover, the infants exposed to the massage cried significantly 
less during the procedure compared to the control group (P<0.001).

Conclusion: Results showed that massage could reduce some physiological responses of 
pain during blood sampling. Massage can be used as a beneficial intervention following painful 
procedures such as blood sampling in the NICU. 

Key words: Infant, pain, physiological responses, massage
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