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  مقاله پژوهشي
  

   آشنا بر پاسخ هاي درد ناشي از خونگيري در نوزادانمحرك بويايي ثيرأت
    

   ****زينب موحدي  ،***عباس مهران  ،**رضا نگارندهدكتر  ، *اكرم السادات سادات حسيني
  

 IRCT: 201011135163N1                                                                                              15/10/89  :  ،  پذيرش    3/4/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 به علت اثرات زيان آور درد در نوزادان، تسكين آن از طريـق روش هـاي سـاده، بـي خطـر و قابـل اجـرا داراي                           :مقدمه و هدف  

پاسخ هاي فيزيولوژيك و رفتـاري درد ناشـي از   بر ) آشنا و غير آشنا( تاثير محرك بويايي  تعيين با هدف    مطالعهاين  . اهميت است 
  .خونگيري شرياني در نوزادان ترم انجام گرفت

نوزاد ترم به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و در يكي  135از نوع كارآزمائي باليني مطالعه نيمه تجربي در اين  :روش كار
آشنا  بوي وانيل م خونگيري شرياني نوزادان به مدت نه ساعت باقبل از انجاگروه بوي آشنا در . از سه گروه پژوهش قرار گرفتند

در . گروه با بوي وانيل تحريك شدند نوزادان هردو طول خونگيري در ولي آشناسازي انجام نگرفت گروه بوي غير آشنادر . شدند
و بعد  واردكردن سوزن  قبل، بعدازخون شرياني نوزادان اكسيژن سطح اشباع و ضربان قلب تعداد. نشد انجام ايمداخله كنترل گروه

  .شد  گيري  گريه نوزادان از شروع تا سكوتي با فاصله زماني حداقل پنج ثانيه اندازه  زمان  مدت  طول  همچنين  و  كردن سوزن  خارج  از
  بـود  طول مدت زمان گريه نوزاداني كه با بوي آشنا تحريك شدند، با اختلاف معنـاداري از دو گـروه ديگـر مطالعـه كمتـر     :نتايج

)001/0< P .(                            در مقايسه سه گروه بين تعداد ضربان قلب بعد از وارد كردن سوزن و بعد از خـارج كـردن آن و نيـز بـين سـطح
سـطح اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني          . اشباع اكسيژن خون شرياني بعد از وارد كردن سوزن اختلاف معنادار آماري مشاهده نشد             

  .)P>05/0( رج كردن سوزن با اختلاف آماري معناداري از دو گروه ديگر مطالعه بالاتر بودنوزادان در گروه بوي آشنا بعد از خا
تواند طول مدت زمان گريه نوزادان را در طول خونگيري شرياني كاهش دهد، ولي بر علائم حريك بويايي آشنا مي م:نتيجه نهايي
  . نداردي تاثير آنانفيزيولوژيك

  
 نوزادان/ رد د/ حرك بويايي م :كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
اند پانزده سال گذشته مطالعات زيادي ثابت كرده  طي      

و درد تـسكين    ) 1(كننـد كه نـوزادان درد را احـساس مـي        
تواند به اثرات زيان آور كوتاه و طولاني        نيافته در آن ها مي    

 بسيار  بر اين اساس كنترل درد نقش     ) 2(مدتي منجر شود    
ت ناخواسـته جـسمي و روانـي        مهمي در پيشگيري از اثـرا     

  بــــه علــــت عــــوارض احتمــــالي از طرفــــي  .)3(دارد 
لازم است جهت كنترل    ) 4( هاي دارويي در نوزادان      درمان

 تشخيـصي و درمـاني كوتـاه        فرآينـدهاي دردهاي ناشي از    
   هـاي  هاي غير دارويي ايمـن جـايگزين روش       مدت، روش   

  
  
  

انــد كــه  مطالعــات اخيــر نــشان داده.)6،5(دارويــي گردنــد
اي مداخلات غير دارويي ساده همچون مكيدن غيـر تغذيـه        

) 9-11( بـا مـادر      ي، تماس پوسـت   )8(، گلوكز خوراكي    )7(
و تحريكـات چنـد حـسي       ) 13،12،4(شيردهي از پـستان     

هـاي  توانند به طور موثر از طريق دخالت سيستم         مي) 14(
   حركتـي، چـشايي و يـا بويـايي          -مختلف لامـسه، تعـادلي    

 هاي دردناك كـاهش  ي درد را در نوزاد حين رويه      هاپاسخ  
  در اين ميان نقش سيستم بويـايي مـورد توجـه     ).2(دهند 

خاص قرار دارد، زيـرا در زمـان تولـد در مقايـسه بـا سـاير              
  نــوزاد از جملــه بينــايي جــزء   حــسي  هــاي سيــستم

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   امايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانمربي گروه پرستاري كودكان دانشكده پرستاري و م *

  پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه دانشيار **
  مربي آمار حياتي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران ***

 )zbmovahedi@gmail.com (كارشناس ارشد پرستاري كودكان****
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و اهميت ايـن    ) 1(شود  ها محسوب مي  ترين سيستم   كامل
 كردن محل نـوك پـستان و شـروع          رسش زودرس در پيدا   

. مكيدن بلافاصله بعد از تولد به خوبي مشخص شده اسـت          
علاوه بر اين آزمايش روي پـستانداران غيـر انـسان نـشان             

 هـاي   داده است كه ارائه بوي مادر سـبب كـاهش فعاليـت           
  حركتي و تنش فراصـوتي در نـوزادان جـدا شـده از مـادر               

ل هـاي اخيـر اثـر       بر اين اساس در طي سا     ). 15(گردد  مي
تسكين دهنده بوها بـه عنـوان يـك روش كـاهش دهنـده              

    . پاسخ هاي تنش در نوزادان مورد بررسي قرار گرفته است
نتايج مطالعات نشان داده است كه بوهـاي جنينـي و                 

مادري مي توانند پاسخ هاي تنش از جمله گريه و فعاليـت         
ا تحـت   هاي حركتـي را در نـوزادان جـدا شـده از مـادر ي ـ              

همچنين راتـز   ). 16،15،1(مداخلات دردناك كاهش دهند     
در بررسـي خـود     ) 2(و همكـاران    و گابـت    ) 1(و همكاران   

گزارش كردند كه وقتي نوزادان از قبل بـا يـك بـوي غيـر               
شـوند، ارائـه آن     مادري خوشايند مثل بوي وانيل آشنا مـي       

بوي آشنا در زمان تنش سبب مي گـردد تـا ايـن نـوزادان               
ارائـه يـك     تر به وضعيت پايه و آرامش برگردند ولي       سريع  

بوي غير آشنا به عنوان يك انحراف دهنده ذهن نمي تواند           
 در  .پاسخ هاي رفتـاري تـنش را در نـوزادان كـاهش دهـد             

پژوهشي ديگر نيز به دنبال تحريك نوزاد با بوي شير يـك            
زن غير آشنا تغييري در پاسخ هـاي رفتـاري درد ناشـي از      

بنابراين بـه نظـر   ). 16(شنه پا مشاهده نگرديد خونگيري پا 
رسد كه اثر تسكين دهنده تحريكات بويايي بـر مبنـاي           مي

به طوري كه يك بـو تنهـا زمـاني          . آشنا بودن محرك باشد   
مي تواند اثري آرامش دهنده داشته باشد كه قـبلا توسـط            

و اين در حالي اسـت كـه بـر          ) 17(جربه شده باشد    نوزاد ت 
دست آمده از برخي مطالعات حـضور يـك         اساس نتايج به    

بوي غيـر آشـنا مثـل بـوي شـير غيـر آشـنا و بـوي گيـاه                   
هاي كورتيزولي را بـه عنـوان       اسطوخودوس توانست پاسخ    

  يـــك شـــاخص بيوشـــيميايي درد در نـــوزادان كـــاهش  
  ). 18(دهد 
باتوجه به اين نتايج متناقض لزوم بررسي بيشتر مطرح              

 ات قبلي تنها بر اثرات بو روي      به هر جهت مطالع    .مي گردد 
  شــاخص هــاي رفتــاري و بيوشــيميايي درد نــوزاد تمركــز 

 تاثير يك بوي غير     تعيين هدفبا  مطالعه حاضر   . داشته اند 
مرتبط با محيط مادري به دو صورت آشنا و غيـر آشـنا در              

طول مدت زمان گريه نوزدان تـرم بـه عنـوان يـك             كاهش  
  هـضربان قلب در دقيقشاخص رفتاري و نيز تغييرات تعداد 

  
  و سطح اشباع اكـسيژن خـون شـرياني آن هـا بـه عنـوان                
شــاخص هــاي فيزيولوژيــك، پاســخ هــاي درد بــه صــورت 

 .قـرار گرفـت   متفاوتي از مطالعـات گذشـته مـورد ارزيـابي           
پايـا   مقيـاس هـاي روا و      ازذكر است اگرچه تعدادي      شايان

جهت انـدازه گيـري   ) 20( NIPS و) CRIES) 19همچون 
ولي از آن جايي كـه      ت درد نوزاد در دسترس مي باشد        شد

اين مقياس هاي تركيبي چنـد بعـدي يـك نمـره كلـي از               
كه قضاوت در رابطـه بـا تـاثير    شدت درد را ارائه مي دهند       

مداخلات تسكين دهنده بر هر يك از ابعاد واكنش بـه درد            
در مطالعه حاضـر شـاخص هـاي        ،  )21(را دشوار مي سازد     

فتاري به طور جداگانه اي مورد بررسي قرار فيزيولوژيك و ر 
تا اثرات مداخله روي هر يك از نشانه هـاي پاسـخ            گرفتند  

  .پيچيده نوزاد به درد به طور دقيق تري ارزيابي گردد
  :روش كار

اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمايي               
پـس از تاييـد كميتـه اخـلاق         باليني و سه گروهي بود كه       

تهران و كسب رضايت كتبي آگاهانه       شگاه علوم پزشكي  دان
 نوزاد  135بر روي    ماهه   5 طي يك دوره     از والدين همراه ،   

بستري در بخش داخلي نوزادان بيمارستان فوق تخصـصي         
  . كودكان بهرامي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت

مبنـي بـر    ) 2(براساس نتايج مطالعه گابت و همكاران             
گين و انحراف معيار طول مدت زمان گريه نـوزادان در           ميان

 و  α= 05/0و انتخـاب    دو گروه بوي آشنا و بـوي غيرآشـنا          
2/0 =β   تعداد ٪ 80آزمون   و توان٪95 و ضريب اطمينان ،

 نفر تخمين زده شد كه بـا احتـساب          40نمونه در هر گروه     
 نفر مورد مطالعه    45ريزش بعضي از نمونه ها، در هر گروه         

معيارهاي ورود به مطالعه سن يـك تـا هفـت           .  گرفتند قرار
 هفته و نداشتن نقـايص قلبـي،     42 تا   37روز، سن زايماني    

تنفسي، عصبي و ناهنجاري هـاي مـادرزادي و يـا سـندرم             
. هاي كروموزومي تشخيص داده شده در نظـر گرفتـه شـد           

همچنين نوزاد اگر قبل از شروع خونگيري بي قرار و ناآرام           
 24 داروي تسكين دهنده و يا آرام بخش طي          بود، هر گونه  

ساعت قبل از مطالعه دريافت كرده بـود و در صـورتي كـه              
يــك بــار ورود ســوزن بــه داخــل پوســت نــوزاد منجــر بــه 

روش . از مطالعـه خـارج مـي شـد        خونگيري نمي گرديـد،     
 گيــري در گيــري نــوزادان در ايــن پــژوهش نمونــهنمونــه 

 ـ           ه ايـن طريـق بـود       دسترس بود و روش تكميل گروه هـا ب
  لــكه در طي هر هفته يك گروه به صورت جداگانه تكمي

  ويــرفت گروه كنترل در معرض بشد، زيرا احتمال ميمي
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وانيل منتشر شده از گروه هاي بوي آشـنا و غيـر آشـنا در               
بـه ايـن   . (diffusion effect)محـيط پـژوهش قـرار گيـرد     

رگـه جداگانـه    ترتيب در روز اول نام سه گروه بر روي سه ب          
نوشته شده و هر برگـه در داخـل يـك پاكـت بـسته قـرار                 
گرفت و از يك پرستار مستقل خواسته شد تا يك پاكت را            

 گـروه  بـه ايـن ترتيـب    . نمايـد به صورت تصادفي انتخـاب   
گـروه جهـت    اولين  به عنوان   ) گروه بوي غير آشنا   (مربوطه  
سپس مجـددا پاكـت دوم      . در نظر گرفته شد   نمونه  تكميل  

و پاكـت   ) گروه بوي آشـنا   (به صورت تصادفي برداشته شد      
گـروه   (باقيمانده به عنوان سومين گروه درنظر گرفته شـد        

 هـا بـه ترتيـب اسـامي         در طي نمونه گيري گروه    . )كنترل
استخراج شده در قرعه كشي روز اول بـه صـورت هفتگـي             

هفتـه اول گـروه بـوي غيـر         (شدند  يك به يك تعويض مي    
گروه بوي آشنا، هفته سوم گـروه كنتـرل،         آشنا، هفته دوم    

 بر ايـن اسـاس      ...).مجددا هفته چهارم گروه بوي غير آشنا        
 6 گـروه بـوي آشـنا حـدود          نمونه گيري بـراي   مدت زمان   

 هفته و براي گروه     6هفته، براي گروه بوي غير آشنا حدود        
  . هفته طول كشيد8كنترل حدود 

ده در  محـرك بويـايي در نظـر گرفتـه ش ـ          : محرك بويـايي  
ــژوهش حاضــر ، شــركت HRCL99%( گــرم وانيــل64/0پ

MERCK   ،Germany (  رقيق شده در cc 100   گليـسرول 
پس از مشورت و تائيد پزشك متخصص       بود كه از آن     % 85

جهت آشناسازي و تحريك بويايي نـوزاد در زمـان          نوزادان  
علـت اسـتفاده از     . انجام خونگيري شرياني استفاده گرديـد     

فوق اين بود كه مطالعات قبلـي آن را         بوي وانيل در غلظت     
هاي رفتاري و فيزيولوژيك معتبـر و قابـل         همراه با واكنش    

همچنين وانيل در   . اطمينان در نوزادان گزارش كرده بودند     
غلظت نام برده بوي بـسيار ملايمـي دارد كـه بـراي نـوزاد               

از طرفــي بــوي . )1،2،17،19،22( نخواهــد بــود صــدمه زا
بـه  ) hedonically(از نظر لذت گرايـي      وانيل براي نوزادان    

در واقـع   ). 22(گـردد   عنوان يك بوي خوشـايند درك مـي       
يك محرك بويايي براي اين كه بتواند سبب انحراف ذهـن           
از منبع درد گردد، بايد خوشايند درك شود و هـر انحـراف      

ــي  ــايندي م ــامطلوب و ناخوش ــي ن ــده ذهن ــه دهن ــد ب   توان
را دو تجربـه عـاطفي       درد منجر گردد، زي ـ    احساسافزايش  

ــر يكــديگر را تــشديد    ــوام شــده و اث ــا يكــديگر ت   منفــي ب
  ).23(كنند مي

، آشناسازي بـا محـرك      در گروه بوي آشنا    : روش آشناسازي 
  .دـــشبويايي مورد نظر از شب قبل از خونگيري انجام مي

  
بدين ترتيـب كـه پژوهـشگر سـاعت هـشت شـب قبـل از                

يافت و  حضور مي خونگيري در محيط تعيين شده پژوهش       
پس از معرفي خود، نوزادان واجد شرايطي كه بـراي صـبح            
روز بعد دستور خونگيري داشـتند را شناسـايي و انتخـاب            

پس از دادن توضـيحات لازم بـه والـدين همـراه و             . كردمي
 از اهـداف مطالعـه و گـرفتن رضـايت           هـا آگاه ساختن آن    

 ده  آگاهانه، ساعت ده شب يك قطعـه گـاز اسـتريل ده در            
 64/0وانيـل   سانتي متر آغشته شده به ده قطره از محلول          

. دادمتر از سر نـوزاد قـرار مـي        درصد را در فاصله ده سانتي     
كرد و روز بعـد     پژوهشگر محيط پژوهش را ترك مي     سپس  

ساعت هفت صبح مجددا در محيط پژوهش حضور يافته و          
در ايـن گـروه در      . كردگاز معطر را از تخت نوزاد خارج مي       

 تحريـك   وانيلطول خونگيري شرياني نوزاد مجددا با بوي        
به طور متوسط زمان خونگيري شرياني در نوزادان        . شدمي

. سي تا شصت دقيقه بعد از خـارج كـردن گـاز معطـر بـود          
 در شـب    وانيـل درگروه بوي غير آشنا، آشناسازي بـا بـوي          

گرفت ولي در طول خـونگيري      قبل از خونگيري انجام نمي    
. شـد  همانند گروه بوي آشنا تحريك مي      وانيلوي  نوزاد با ب  

  .گرفتاي انجام نميدر گروه كنترل هيچ مداخله
قبـل از انجـام خـونگيري نـوزاد ابتـدا            : جمع آوري اطلاعات  

توسط يك ترازوي ديجيتالي توزين شده و سپس بـه طـور            
جداگانه در يك محيط آرام و جـدا از صـداي گريـه سـاير               

وضـعيت  . شـد نگيري خوابانده مـي   نوزادان، بر روي ميز خو    
نور، روشنايي و دماي محيط براي تمامي نـوزادان يكـسان           

. تمامي نوزادان بدون لباس و تنها با يك پوشك بودند         . بود
تمامي نوزادان در شروع جمع آوري داده هـا بيـدار، بـدون             

پوشك آنها خشك و حـداكثر      . گريه و در شرايط آرام بودند     
اي از  ونگيري هيچ گونـه تغذيـه     سي دقيقه قبل از شروع خ     

در . جمله شير يا ساير مواد شيرين دريافـت نكـرده بودنـد           
 هـا   صورت حضور مادر يا هـر فـرد ديگـري در اتـاق از آن              

شد تا قبل، حين و بعد از خونگيري هيچ گونـه        خواسته مي 
. تماس فيزيكي، چشمي و يا كلامي با نوزاد نداشته باشـند          

ــع   ــوزاد در وض ــه ن ــرايطي ك ــت،  در ش ــرار داش يتي آرام ق
 ,Novametrix) متـر  اكـسي پژوهشگر پروب دستگاه پالس

Walling ford. CT, 06492, USA, 2004)  را روي انگـشت
شست پاي نوزاد توسط يك قطعه چسب بدون ايجاد فشار          
ــه قبــل از شــروع    ــرده و ســپس دو دقيق ــت ك اضــافي ثاب

مـسئول ثبـت داده هـاي       (خونگيري شرياني، مـشاهده گـر     
  رــــ متپالس اكسي لوژيك كه در استفاده از دستگاهفيزيو
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 توضيحات و آمـوزش لازم ، همچنين مهارت لازم را دارا بود  
بـه ايـشان داده     از قبـل    در رابطه با چگونگي ثبت داده هـا         

 هـا و اهـداف      شده بود و از طرفي از نـوع تخـصيص گـروه           
تعداد ضـربان قلـب در      ) گونه اطلاعي نداشت  پژوهش هيچ   

 و ميزان درصد اشباع اكسيژن خون شرياني نـوزاد را           دقيقه
در مرحله بعد، پس از طي ايـن دو دقيقـه در        . كردثبت مي 

 هاي بوي آشنا و بوي غيرآشنا پژوهـشگر يـك قطعـه     گروه
ــا غلظــت    ــول وانيــل ب ــه ده قطــره محل گــاز اســتريل را ب

درصد آغشته كـرده و بـدون تمـاس بـا يـك فاصـله               64/0
كرد و   متر به بيني نوزاد نزديك مي      تقريبي يك تا دو ميلي    

 كه گاز معطر نزديك بينـي نـوزاد         در همين زمان در حالي    
قرار داشت، پرستار با استفاده از يك سوزن اسـكالپ ويـن            

 خونگيري را   متر سانتي 8/1و طول    G 23آبي رنگ با سايز     
 زمان با ورود سوزن بـه       هم. كرداز شريان راديال شروع مي    

ملاك شروع و اتمام . شد نوزاد ضبط ميپوست صداي گريه
از اولين صداي قابـل     ) 12(گريه بر اساس تعريف گريه اول       

 در نظر گرفته شد كه حـداقل پـنج          مكثيشنيدن تا اولين    
بعد از ورود كامـل سـوزن   از طرفي  . ثانيه ادامه داشته باشد   

به پوست تعداد ضربان قلب در دقيقه و ميزان درصد اشباع           
درتمـام  . شـد ياني نوزاد مجددا ثبـت مـي  اكسيژن خون شر 

طول مدت خونگيري گاز معطر بدون تماس نزديك بينـي          
  نگـه داشـته    ) متـر با فاصله تقريبي يك تـا دو ميلـي        (نوزاد  
در مرحله سوم بلافاصله بعد از خارج كردن سوزن         . شد مي

از پوست نوزاد، تعداد ضربان قلب در دقيقه و ميزان درصد           
رياني طبق همان روش قبلـي ثبـت        اشباع اكسيژن خون ش   

. شد مي نوزاد برداشته  بيني گاز معطر از نزديك    سپس و شده
شـرياني از زمـان ورود       خونگيري زمان مدت همچنين طول 

سوزن به پوست تا زمان خارج كـردن آن از پوسـت نـوزاد              
بعـد از پايـان خـونگيري و خـارج          . شـد محاسبه و ثبت مي   

بانداژ شده و بعـد از      كردن سوزن از پوست محل خونگيري       
در گروه كنترل   . شدپايان كار نوزاد به مادر تحويل داده مي       

به همين ترتيب دو دقيقه قبل از شروع خونگيري شرياني،          
بعد از ورود كامل سوزن به پوست و بلافاصله بعد از خـارج             

تعداد ضربان قلب در دقيقه و ميزان       كردن سوزن از پوست     
مشاهده گر  اني نوزاد توسط درصد اشباع اكسيژن خون شري    

 زمان شده و هم متر ثبت با استفاده از دستگاه پالس اكسي
 گرديـد،  با ورود سوزن به پوست صداي گريه وي ضبط مي    

جام بدون اين كه هيچ گونه مداخله اي در طي خونگيري ان          
  كــــردن وارد محل كار بعد از پايان نيز در اين گروه. گيرد

  
  .شدوزاد به مادر تحويل داده ميسوزن بانداژ شده و ن

جهـت تعيـين اعتبـار علمـي فـرم ثبـت        :  و پايـايي اعتبـار 
ايـن فـرم در   .  صوري استفاده شـد  اعتبار اطلاعات، از روش  

اختيــار ده نفــر از اعــضاي هيئــت علمــي دانــشكده هــاي  
  بعـد از جمـع آوري      . پرستاري و مامايي ايران قـرار گرفـت       
ه داده شـد و سـپس   نظـرات، اصـلاحات لازم در پرسـشنام   

.  قرار گرفـت    پرسشنامه نهايي جهت مطالعه مورد استفاده     
همچنين جهت ثبت علائـم فيزيولوژيـك از يـك دسـتگاه            

 ,Novametrix, Walling ford. CT)  متـر   اكـسي پـالس 

06492, USA, 2004)    استفاده شد و جهت ضـبط صـداي
با گريه نوزاد نيز از يك عدد دستگاه ضبط صوت ديجيتالي           

 ايكـس سـاخت     120 -مارك سامـسونگ و مـدل واي وي       
جهت تعيين پايـايي از      .استفاده گرديد ) 2005(كشور كره   

يك ترازوي ديجيتال و دستگاه پالس اكـسي متـر يكـسان            
براي تمامي واحدهاي پژوهش و همچنين كاليبره شده بـه          

متر و ترازوي ديگر با مارك  اكسي وسيله يك دستگاه پالس   
 طـول مـدت   پايايي به منظور تعيين   .ديدمشابه استفاده گر  

 هاي صوتي ضبط شده توسط      زمان گريه نوزادان ابتدا فايل    
سـپس ده   . گر برحسب ثانيه محاسبه و ثبت شدند      مشاهده

فايل به صورت تصادفي انتخاب و توسط يك فـرد مـستقل            
پيرسون  ضريب همبستگي . گيري شدند آموزش ديده اندازه  

)86 % (r = ي داده هاي ضبط شده بودنمايانگر پاياي.  
بـراي مقايـسه سـه گـروه از نظـر متغيرهـاي             : آناليز آماري 

هـاي دقيـق فيـشر،      آزمـون   اي   و زمينـه   جمعيت شناسـي  
.  مورد استفاده قرار گرفتند    كاي اسكوئر  كروسكال واليس و  

در اين پژوهش به علت عـدم تبعيـت     لازم به ذكر است كه      
ــر اســاس   ون كــالموگراف آزمــداده هــا از توزيــع نرمــال ب

 غير پارامتريـك  از روش هاي آماري     ) p>05/0 (اسميرنوف
 ـنحوه توزيـع جمعيـت حـساسيتي ندار       به  كه  جايگزين   ، دن

جهت مقايسه طول مدت زمـان      بر اين اساس    . استفاده شد 
گريه، تعداد ضربان قلب در دقيقه و سطح اشـباع اكـسيژن            
خون شرياني واحدهاي مورد پژوهش در بين سـه گـروه از            

زمون كروسكال واليس و جهت مقايـسه ايـن متغيرهـا در        آ
سطح .  استفاده شد  آزمون من ويتني يو   بين هر دو گروه از      

در نظـر گرفتـه شـده و        05/0هـا   معنادار در تمامي آزمون     
  .انجام گرفت spss  13كليه محاسبات فوق توسط نرم افزار 

  :نتايج
ر  د45در گـروه بـوي آشـنا،    45(نوزاد 135 در مجموع     

    ميانگين سنبا)  در گروه كنترل45گروه بوي غير آشنا و 
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. هفتـه مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد     4/38 ±85/0 زايماني 
 درصــد نــوزادان از طريــق ســزارين متولــد شــده و 07/54
. شـدند  با شيرمادر تغذيه مـي      درصد آن ها منحصراً    03/77

تمامي نـوزادان بـه دليـل مـشكل ايكتـر بـستري بودنـد و               
   ســـطح بيلـــي روبـــين توتـــال ســـرم آن هـــا ميـــانگين

 ميلـي گـرم در   69/15 ± 87/2 در زمان خونگيري شرياني
اي سـاير داده هـاي دموگرافيـك و زمينـه         . دسي ليتر بـود   

بر اساس آزمـون    .  نشان داده شده است    1نوزادان در جدول  
آماري هيچ تفاوت معناداري از نظر سن، جـنس، وزن           هاي

 زايمان، نوع تغذيـه، سـطح       تولد، وزن زمان خونگيري، نوع    
ــونگيري و    ــات خ ــداد دفع ــرم، تع ــال س ــين توت ــي روب   بيل
طول مدت زمان خونگيري شرياني بين سه گروه مـشاهده          

  .نشد
گريه  بر اساس يافته هاي اين پژوهش طول مدت زمان             

در گروه بوي آشنا با اختلاف معنادار آماري        ) ثانيه(نوزادان  
)001/0P< (    طالعه كمتر بود    از دو گروه ديگر م) 2جـدول .(

از طرفي در مقايسه طول مدت زمان گريه واحدهاي مـورد           
پژوهش در زمان خونگيري شرياني بين دو گروه بوي غيـر           

اخـتلاف معنـادار    جـه آزمـون     آشنا و كنترل بر اسـاس نتي      
  ). P=55/0(آماري به دست نيامد 

  و  )P= 345/0)(در دقيقه (در مقايسه تعداد ضربان قلب          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )P=689/0) (درصـد (سطح اشباع اكسيژن خـون شـرياني        

دو دقيقه قبل از شـروع خـونگيري        (نوزادان در مرحله پايه     
   . سه گروه با يكديگر تفاوت معنادار آماري نداشند) شرياني

براساس يافته ها تعداد ضربان قلب نوزادان در مرحلـه             
در گـروه بـوي آشـنا       بعد از وارد كردن سـوزن بـه پوسـت           

 24/143 ±51/14، در گروه بوي غيرآشنا75/14±71/145
 بود كه بلافاصله بعد از      37/145±54/14و در گروه كنترل     

خــارج كــردن ســوزن از پوســت در گــروه بــوي آشــنا بــه  
، در گـــروه بـــوي غيـــر آشـــنا بـــه     36/15±62/148
 68/150±61/14  و در گروه كنتـرل بـه       62/14±80/147

ماري تعداد ضربان قلب نوزادان در دو مرحله        آناليز آ . رسيد
و بلافاصـله   ) P=627/0(بعد از وارد كردن سوزن به پوسـت       

تفـاوت  ) P=692/0(بعد از خارج كـردن سـوزن از پوسـت           
 .معنادار آماري را بين سه گروه نشان نداد

نوزادان  در مقايسه سطح اشباع اكسيژن خون شرياني            
ست بين سه گـروه اخـتلاف       بعد از وارد كردن سوزن به پو      

ولي سـطح اشـباع اكـسيژن       . نيامد معنادار آماري به دست   
ــله     ــنا بلافاص ــوي آش ــروه ب ــوزادان در گ ــرياني ن ــون ش   خ
بعد از خارج كردن سـوزن از پوسـت بـا اخـتلاف معنـادار               

  از دو گــروه ديگــر مطالعــه بــالاتر    ) P = 04/0(آمــاري 
  ).2جدول(بود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  اي نوزادان مورد مطالعه در سه گروه بوي آشنا، مقايسه برخي از متغيرهاي جمعيت شناسي و زمينه : 1جدول 
  كنترل بوي غير آشنا و

  )روز(سن   
 انحراف معيار±ميانگين

  جنس 
  دختر:پسر

  )گرم(وزن تولد 
  انحراف معيار±ميانگين

)رمگ(وزن در زمان خونگيري
   انحراف معيار±ميانگين

 ×تعداد دفعات خونگيري
  انحراف معيار±ميانگين

 )ثانيه(مدت زمان خونگيري شريان 
   انحراف معيار±ميانگين

  13/33±65/13  49/3±66/0  3102±68/352  55/3213±42/370  22 : 23  04/5±20/1  بوي آشنا
  20/33±33/13  51/3±59/0  22/3050±20/394  67/3164±21/410  24 : 21  5±11/1  بوي غيرآشنا

  49/32±03/13  42/3±54/0  55/3111±06/380  11/3227±28/385  25 : 20  09/5±24/1  كنترل
  P * 797/0  • 812/0  * 728/0  * 947/0  * 785/0  * 962/0ارزش 

  تعداد دفعات خونگيري نوزاد از زمان پذيرش تا خونگيري شرياني در زمان مداخله ×
   آزمون كروسكال ـ واليس *
   آزمون كاي اسكوئر•

  

طي خونگيري شرياني در سه گروه  و سطح اشباع اكسيژن خون شرياني نوزادان مورد مطالعه در مدت زمان گريهمقايسه : 2جدول 
  بوي آشنا، بوي غيرآشنا و كنترل

    
  )ثانيه(طول مدت زمان گريه 

   انحراف معيار±ميانگين

  اشباع اكسيژن خون شرياني بعد از وارد كردن 
  )درصد(زن به پوست سو

   انحراف معيار±ميانگين

اشباع اكسيژن خون شرياني بلافاصله بعد از خارج 
  )درصد(كردن سوزن از پوست 

   انحراف معيار±ميانگين
  77/94±90/1  89/95±63/1  75/41±51/24  بوي آشنا

  84/93±84/2  62/95±96/1  71/64±04/25  بوي غيرآشنا
  73/93±45/2  24/95±02/2  97/66±87/23  كنترل
χ2 * 409/25  146/2  690/15  

  P 001/0< 342/0  04/0ارزش 
   آزمون كروسكال ـ واليس *
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  :بحث
تحريك نوزاد با بوي آشناي وانيل در       در مطالعه حاضر         

 خونگيري شرياني توانست مـدت زمـان گريـه          فرآيندطول  
نوزادان را در مقايسه با گروهي كه با بوي غيرآشناي وانيل           
تحريك شدند و نوزادان گروه كنترل به صـورت معنـاداري           

به عبارتي نوزاداني كه با محرك بويايي آشـنا         . كاهش دهد 
يك شدند، در طول خونگيري شرياني شاخص رفتـاري         تحر

درد را در مدت زمان كمتري نـشان دادنـد و بازگـشت بـه               
از طرفـي   . وضعيت آرامش در آن ها سريعتر صورت گرفـت        

بر اساس نتايج اين مطالعه، بوي غير آشناي وانيل نتوانست      
نسبت  شرياني خونگيري زمان گريه نوزادان را در طول  مدت

اين يافته ها با نتايج مطالعات      . ل كاهش دهد  به گروه كنتر  
  ). 1،2،17(مشابه قبلي در اين زمينه مطابق مي باشد 

نيز حـاكي از    ) 16(نيشيتاني و همكاران    نتايج مطالعه         
تاثير بوي شير مادر به عنوان يك محرك بويايي آشـنا بـر             
كاهش مدت زمان گريه نـوزادان و عـدم تـاثير بـوي شـير               

آشنا بر كاهش اين متغير در طول پروسـيجر         فرمولاي غير   
براساس يافته هاي اين پـژوهش      . دخونگيري از پاشنه پا بو    

انحراف دهنده  "يك محرك بويايي غير آشنا به عنوان يك         
. دهـد هاي درد را در نوزادان كاهش        نتوانست پاسخ    "ذهن

تواند در نـوزاد    به عبارتي يك محرك بويايي تنها زماني مي       
انحراف "درد و برقراري آرامش گردد كه يك  سبب تسكين   

ــه شــده در پــژوهش وارنــدي و ). 2( باشــد "دهنــده تجرب
تحريك با بوي مايع آمنيوتيك توانـست       نيز  ) 15(همكاران  

طول مدت زمـان گريـه نـوزادان را بعـد از تولـد بـه طـور                  
از نظر آن ها ارائه مجدد بوي مـايع         . معناداري كاهش دهد  

ازيــابي خــاطرات محــيط آرام آمنيوتيــك توانــست ســبب ب
داخل رحم و در نتيجه برقراري آرامـش مـرتبط بـا آن در              

در اين رابطه متغيـر مهمـي كـه توسـط اكثـر             . نوزاد گردد 
محققين در بررسي هاي مربوط بـه حافظـه كـودك مـورد             

زمينه به محركـي    . توجه قرار گرفته است، زمينه مي باشد      
ياد سپاري يك   حسي و تصادفي اشاره دارد كه در زمان به          

خاطره يا حافظه حضور دارد و حضور مجـدد ايـن محـرك             
موقعيتي براي به ياد آوردن آن خاطرات و اطلاعات هـدف           
فراهم كرده و در نتيجه عملكرد و رفتار فرد را در آن زمان             

تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه         . تحت تاثير قرار مي دهد    
اي مـوثري   يي مـي تواننـد كليـدهاي زمينـه        محركات بويـا  

بر ايـن اسـاس     ). 24(جهت بازيابي خاطرات گذشته باشند      
   وانيل به عنوان يك محركايــــرسد بوي آشنبه نظر مي

  
اي، توانست سبب بازيابي حافظه مرتبط با    تصادفي يا زمينه  

آرامش درون انكوباتور در شب قبل از خونگيري و تـسكين           
ضور تنش مرتبط با درد ناشي از خونگيري نوزاد در زمان ح  

در نكته قابل ذكـر ايـن كـه اگرچـه       ). 1،17(شرياني گردد   
نــه (پــژوهش حاضــر نــوزادان در مــدت زمــان كوتــاهتري 

) يازده تا شـانزده سـاعت     (نسبت به مطالعات قبلي     ) ساعت
تحت فرآيند آشناسازي قرار گرفتند ولي يافته ها نشان داد      

ي كوتاهتر نيـز قـادر بـه كدگـذاري          نوزادان در فواصل زمان   
هاي بعـدي  كليدهاي بويايي و به خاطر آوردن آن در زمان    

  .باشندمي
همچنين براساس يافته هاي پژوهش حاضر تحريكات             

بويايي آشنا و غير آشنا هيچ يك بر تغييرات شاخص هـاي            
فيزيولوژيك واحدهاي مورد پژوهش شامل افـزايش تعـداد         

ه و كاهش ميزان درصد اشباع اكسيژن ضربان قلب در دقيق   
خون شرياني در مرحله بعد از وارد كردن سوزن به پوسـت            

بر اساس نتـايج    . در طي خونگيري شرياني تاثيري نداشتند     
مطالعات قبلي اين طور به نظر مي رسد كه هر چقدر طول            
مدت زمان يك مداخله تسكين دهنده حـسي طـولاني تـر           

 نسبت به اثرات آرام بخـش       گردد، مدت زمان مواجهه نوزاد    
در نتيجــه ). 9(يابــد و ضــد درد آن مداخلــه افــزايش مــي

گردد تـا نـوزاد بتوانـد تغييـرات         فرصت بيشتري فراهم مي   
همان طور كـه در     . سيستم فيزيولوژيك خود را تعديل كند     

شيردهي و تماس پوستي با مـادر       ) 12(پژوهش افه و اوزر     
 افزايش تعداد ضـربان     از سه دقيقه قبل از تزريق واكسن بر       

قلب در دقيقه و كاهش ميزان درصد اشباع اكسيژن خـون           
در حـالي كـه در پـژوهش        . شرياني نوزادان تاثيري نداشت   

تماس پوستي بـا مـادر از ده دقيقـه          ) 25(فرير و همكاران    
قبل از شروع خونگيري توانست از افـزايش معنـادار تعـداد            

در پـژوهش   . دضربان قلب در دقيقه نوزادان جلوگيري كن ـ      
نيز تغييرات  ) 26 (و همكاران انجام شده توسط لادينگتون     

فيزيولوژيك واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون بـسيار         
ناچيز بود، زيرا تماس پوستي نوزاد با مادر در ايـن مطالعـه            

از طرفي افزايش در تغييرات     . حدود سه ساعت طول كشيد    
خونگيري ناشـي   فيزيولوژيك نوزاد در مراحل قبل از شروع        

از تحريكات لمسي غير دردنـاك مـرتبط بـا فعاليـت هـاي              
حركتي و دستكاري نـوزاد بـه منظـور اجـراي عمليـاتي از              

). 27(قبيل ضدعفوني كردن پوست اجتناب ناپـذير اسـت          
  نيــز در پــژوهش خــود نــشان ) 28(گاســپرادو و همكــاران 

  انـــــــــدادند تحريكات لمسي غير دردناك نوزاد در زم
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تواننـد  ضدعفوني كردن پوست قبل از شروع خونگيري مي       
در . ســبب افــزايش در تعــداد ضــربان قلــب نــوزاد گردنــد 

پژوهش حاضر دستكاري و ضدعفوني كردن پوست نوزاد به 
طور هم زمان با نزديك كردن گـاز معطـر بـه بينـي نـوزاد        

رسد كه در روش انجام ايـن       بنابراين به نظر مي   . اعمال شد 
كافي جهت تعديل پاسخ هـاي اسـترس در         مطالعه فرصت   

بــه طــوري كــه در مرحلــه اول . نــوزاد فــراهم نــشده بــود
دستكاري نوزاد و تحريكـات غيـر لمـسي اسـترس زا و در              

 بـه فاصـله     مرحله بعدي وارد كردن سوزن به پوست صـرفاً        
ــاي      ــنش ه ــزايش واك ــبب اف ــس از آن س ــه پ ــد ثاني چن

وجـه بـه    بـه هـر جهـت بـا ت        . فيزيولوژيك در نوزاد گرديـد    
متفاوت بودن نوع مداخله مطالعات فوق با پـژوهش حاضـر           

هـاي  نتيجه گيري قطعي امكان پذير نيست و انجام بررسي        
توانـد ايـن ابهـام را       بيشتر و در نظر گرفتن اين نكـات مـي         

  .برطرف سازد
از طرفي در پژوهش حاضر نتايج حاصل نشان داد كـه                

ك نتوانـستند از    تحريكات بويايي آشنا و غير آشنا هـيچ ي ـ        
تغييرات معنـادار تعـداد ضـربان قلـب در دقيقـه در طـول               
خونگيري تا مرحله بلافاصله بعد از خارج كـردن سـوزن از            

بـه طـوري كـه در مرحلـه پـس از        . پوست جلوگيري كنند  
خارج كردن سوزن از پوست ميانگين تعداد ضربان قلب در          

مقادير دقيقه نوزادان با هفت تا ده درصد افزايش نسبت به           
پايه در هر سه گروه به بالاترين حد خود رسيد و همچنين            
بين گروه ها اختلاف معناداري در ميانگين تعـداد ضـربان           

گابـت و   . قلب در دقيقه در اين مرحله از ارزيابي پيدا نـشد          
در مطالعـه   ) 1(و همچنين راتز و همكـاران       ) 17(همكاران

 پاسـخ   خود تنها در طي دوره بهبودي بـا كـاهش معنـادار           
آن ها در تفـسير     . هاي درد در گروه بوي آشنا روبرو شدند       

يافته هاي خود اذعان داشـتند كـه تحريـك بويـايي آشـنا              
دهد ولـي   پاسخ هاي درد را در طول خونگيري كاهش نمي        

  بازگشت بـه وضـعيت آرامـش را در دوره بهبـودي تـسريع              
در حالي كه تحريك بويايي غير آشنا در هيچ يك          . كندمي
راحل خونگيري و بهبودي تاثيري بـر پاسـخ هـاي درد            از م 

نتيجـه پـژوهش هـاي فـوق مطـابق بـا يافتـه              . نوزاد ندارد 
از اين جهت كه در اين مطالعه نيز        . باشدپژوهش حاضر مي  

بوي آشنا و غير آشناي وانيل در طول مداخله خونگيري تا           
 زمان بلافاصله بعد از خارج كردن سـوزن از پوسـت، هـيچ            

تند از تغييرات تعداد ضربان قلـب در پاسـخ بـه            يك نتوانس 
  اما به هر . درد مربوط به خونگيري شرياني جلوگيري كنند

  
جهت دو نكتـه مهـم مقايـسه و قـضاوت را در ايـن رابطـه                

اول ايـن كـه پـژوهش هـاي فـوق تنهـا             . سـازد دشوار مـي  
 دوم اين   ،پاسخهاي رفتاري را مورد ارزيابي قرار داده بودند       

حاضر پاسخ هاي فيزيولوژيك درد نـوزاد در        كه در پژوهش    
بنـابراين قـضاوت در     . زمان بهبودي انـدازه گيـري نـشدند       

رابطه با تاثير تحريك بويايي آشنا بر تـسريع بازگـشت بـه             
وضــعيت متعــادل فيزيولوژيــك در دوره بهبــودي نيازمنــد 

  . باشدبررسي هاي تكميلي مي
رغـم  شنا علي در نهايت اين كه نوزادان در گروه بوي آ              

كاهش در ميزان درصد اشباع اكسيژن خون شرياني نسبت         
به سطح پايه، تغييرات كمتـري از ايـن متغيـر را در طـول               
خونگيري شرياني تا مرحله بلافاصله بعـد از خـارج كـردن            
سوزن از پوست نشان دادند و سطح ايـن متغيـر در گـروه              

ده بوي آشنا نسبت به دو گروه ديگـر مطالعـه پايـدارتر بـو             
يكي از مهم ترين پاسخ هاي نـوزاد بـه درد و تـنش              . است

باشـد كـه بـا اثـرات نـامطلوبي همچـون تـنفس              گريه مـي  
نــامنظم، افــزايش مــصرف اكــسيژن و افــزايش خطــر      

بر اساس يافته هاي ايـن      ). 29،30(هيپوكسمي همراه است  
پژوهش نوزاداني كه با محرك بويايي آشنا تحريك شـدند،          

ي پاسخ رفتاري كمتـري را نـشان        در طول خونگيري شريان   
به طوري كه طول مدت زمان گريه در نـوزادان ايـن    . دادند

گروه در مقايسه با دو گـروه بـوي غيـر آشـنا و كنتـرل در                 
 درصد به صورت معناداري كمتر بود و از طرفـي           36حدود  

ميزان تغييرات سطح اشباع اكسيژن خون شـرياني نيـز در           
و گـروه بـوي غيـر آشـنا و     اين گروه از نوزادان نسبت بـه د   

 درصد كمتـر بـوده اسـت كـه رابطـه            30كنترل در حدود    
مستقيمي را بين اين دو متغير در گروه بـوي آشـنا نـشان              

رسـد كـاهش شـدت و طـول         بنابراين به نظر مـي    . دهدمي
مدت زمان گريه نوزاد، كاهش مصرف اكسيژن، كاهش بـي          
 نظمي هاي تنفسي و در نتيجه كاهش احتمال هيپوكسمي       

را به دنبال داشته است كه بر اين اساس شايد بتوان سطح            
بالاتر و ثبات بيشتر ميـزان درصـد اشـباع اكـسيژن خـون              
شرياني را در گروه نوزادان تحريك شده با بوي آشنا توجيه   

به نظر مي رسد كه اگر در پژوهش حاضر به          از طرفي   . كرد
اي جاي ملاك گريه اول اين اجازه داده مي شد تا نوزاد بـر            

د و مـلاك انـدازه گيـري آن         ن ـحداقل سه دقيقـه گريـه ك      
شنيده شده در طول سه دقيقه اول        گريه صداي كل مجموع

و پس از پايان اين سـه دقيقـه         ) 12(شد  در نظر گرفته مي   
  نــنشانه هاي فيزيولوژيك نوزاد مجدد ثبت مي شد، ممك
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بود كاهش بيشتري در سطح اشباع اكسيژن خون شـرياني          
  .ر گروه بوي آشنا مشاهده گرددنوزادان د

در هر صورت تنها با تكيه بر يافته هاي  پژوهش حاضر      
توان ادعا كرد كه تحريك بويايي بر روي تعديل پاسـخ           نمي

هاي فيزيولوژيك درد نوزاد در زمان اعمال محرك دردناك         
به خصوص كه عدم دستيابي به تحقيقات       . باشدتاثير مي بي

ير تحريكات بويايي آشنا و غير آشـنا بـا        مشابه در زمينه تاث   
تاكيد بر پارامترهـاي فيزيولوژيـك درد نـوزاد تـا حـدودي             

كنـد كـه ايـن     نتيجه گيري قطعي را با مشكل مواجـه مـي         
مسئله نياز به انجام بررسي هاي بيشتر در اين زمينه را پـر         

به هرجهت ممكن است يكـي از دلايـل         .  سازد رنگ تر مي  
ج معنادار در پارامترهاي فيزيولوژيـك      عدم دستيابي به نتاي   

. درد در اين پژوهش دوره هاي مشاهده كوتاه مـدت باشـد           
رسد كه مانيتورينگ مداوم و پيوسته متغيرهاي       به نظر مي  

فيزيولوژيك از زمان پايـه تـا زمـان بهبـودي بتوانـد روش              
 تـري در دسـتيابي بـه تغييـرات مربـوط بـه ايـن                حساس

لاندر و سـال نيـز بـر اسـتفاده از           اوبر). 27(پارامترها باشد   
روش آناليز طيفي تغيير پذيري ضربان قلب در مطالعات با          
هدف بررسي واكنش هـاي فيزيولوژيـك درد نـوزاد تاكيـد            

از طرفي در اين پژوهش حركـات نـوزاد در          ). 31(دارند  مي
توانـست حـساسيت ابـزار را        خونگيري نيز مي   فرآيندطول  

  ). 14(كاهش دهد 
ت قابل توجه اين مطالعه عدم امكان كوركردن        محدودي     

در زمان خونگيري و ثبت      گر نسبت به گروه كنترل    مشاهده
گروه هاي بـوي آشـنا و بـوي غيـر           . علائم فيزيولوژيك بود  

 مشابه بـا    آشنا هر دو در زمان خونگيري در شرايطي كاملاً        
شدند، بدون اين كه مـشاهده گـر از         بوي وانيل تحريك مي   

در . ها اطلاعي داشته باشد قبل و نوع گروه    آشناسازي شب 
حالي كه در گروه كنترل در زمان خونگيري از هـيچ مـاده             

شد و با توجه به مشخص بـودن بـوي          معطري استفاده نمي  
گر نسبت بـه تفـاوت ايـن        وانيل طي انجام مداخله مشاهده    

بـا ايـن وجـود وي از        . شـد ها آگـاه مـي      با ساير گروه   گروه
 ها هـيچ گونـه      مطالعه و همچنين كد گروه    اهداف، ماهيت   
متر جهت و از طرفي از دستگاه پالس اكسي اطلاعي نداشت

  .شد كه سوگيري را كاهش مي دادسنجش استفاده مي
ــراي           ــه ب ــه بحــث انجــام گرفت ــا توجــه ب ــان ب   در پاي

  نتيجه گيري و اثبات ايـن كـه آيـا تحريـك بويـايي آشـنا                
ــي ــرات فيزيولم ــد از تغيي ــوزاد  توان ــي از درد ن ــك ناش وژي

  هــــپيشگيري كند و يا اين كه بازگشت اين متغيرها را ب

  
وضعيت پايه تسريع نمايد، به نظر مي رسـد كـه مطالعـات             

لذا . تكميلي بيشتر با روش شناسي متفاوت مورد نياز باشد        
پيــشنهاد مــي گــردد در مطالعــات بعــدي فاصــله زمــاني  

نوزاد تا مرحلـه وارد     بيشتري از زمان شروع تحريك بويايي       
كردن سوزن به پوست در روش شناسي آن در نظر گرفتـه            

د و تغييرات پارامترهاي فيزيولوژيك در مرحله بهبودي        وش
گـردد  همچنين پيـشنهاد مـي    . نيز مورد ارزيابي قرار گيرند    

مطالعات بعدي تغييرات ضربان قلب را از طريق روش هاي          
فركـانس هـاي    حساس تري همچون آناليز طيفي و تعيين        

  .سمپاتيك و پاراسمپاتيك مورد بررسي قرار دهند
  :نتيجه نهايي

، استشمام بوي آشـناي     مطالعهبر طبق يافته هاي اين           
 خـونگيري شـرياني توانـست طـول         فرآينـد وانيل در طول    

 درصد در مقايـسه     36مدت زمان گريه نوزادان را تا حدود        
  هـا نـشان    بررسـي   . با دو گروه ديگر مطالعه كـاهش دهـد        

دهد كه بي قراري و ناآرامي سبب افزايش مصرف انرژي        مي
به طوري كه سه تا چهار دقيقه گريه در نـوزادان           . گرددمي
منجر  دادن گرما  در از دست   درصد افزايش  2/13تواند به مي

بنابراين كاربرد اين اسـتراتژي جهـت كنتـرل         ). 17(گردد  
يجـه مـصرف    توانـد گريـه و در نت      درد و تنش در بالين مي     

اكسيژن، خطر هيپوكسمي و ساير عـوارض ناشـي از آن را            
در نوزادان تحريك شده به حداقل رسانده و مكانيسم هاي          

  . حفظ انرژي و گرما را در آن ها تعديل نمايد
دهد اسـتفاده   شواهدي در دسترس است كه نشان مي            

از بوي وانيل در غلظت هاي پـايين در مراقبـت از نـوزاد از             
مـارلير و   . ني و امنيت مطلوب و مناسبي برخوردار است       ايم

هيچ گونه عارضه جـانبي ناشـي از تحريـك         ) 22(همكاران  
 درصـد را در يـك دوره زمـاني     64/0نوزادان با بوي وانيـل      

بيست و چهار ساعته در پـژوهش خـود گـزارش نكردنـد و         
نتايج آن ها حاكي از وزن گيـري مناسـب، تعـداد ضـربان              

دار در محدوده طبيعـي، تحمـل گوارشـي         قلب و تنفس پاي   
در . مناسب وعدم تحريـك پـذيري در طـول مطالعـه بـود            

پژوهش حاضر نيز همانند مطالعات قبلي اسـتفاده از بـوي           
وانيل جهت تحريـك و آشناسـازي نـوزاد بـا اثـرات زيـان               
بخشي كه بتواند در رونـد طبيعـي مراقبـت نـوزاد تـداخل              

رسد كه بـوي وانيـل       مي لذا به نظر  . ايجاد كند، همراه نبود   
هاي پيـشنهادي   نمونه  در غلظت هاي پايين بتواند يكي از        

  جهــت حمايــت بويــايي نــوزاد در موقعيــت هــاي تــنش زا 
  .باشد
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