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   گلوکز خوراکی بر شدت درد نوزادان به هنگام واکسیناسیونتأثیر

 
  4ناصریفاطمه دکتر  -3معروضیپرویز  -2عشری اثنیمنصوره  -1رانییاحسن 

 
  چکیده

دلیل ولی اکنون به کمتر مورد توجه قرار گرفته له درد نوزادان أ مساهمیتسفانه در گذشته أمت: و هدفزمینه 
ص و مورد  اهمیّت آن مشخ،آید  میوجوده دردناک ب درمانی هایروشدنبال ه که بشدن عوارض متعدّدی  صمشخ

 مداخلات دردناک پزشکی و پرستاری در بخشهای نوزادان  دیگراز طرف .ن قرار گرفته استای محققتوجه جدّ
یار  هنگام مداخلات دردناک بسآن و کنترل  دردبسیار بالاست و توصیه درمانهای غیر دارویی در جهت کاهش

 گلوکز خوراکی بر شدّت درد نوزادان به هنگام واکسیناسیون تأثیر با هدف تعیین  حاضر مطالعه.ارزشمند خواهد بود
  .انجام شد

 تجربینوزاد به طور تصادفی به سه گروه مساوی شامل دو گروه  93 ای، مداخلهاین مطالعه در : روش بررسی
مطالعه به صورت دو سوکور  . و مورد تحقیق قرار گرفتندیمتقس) 3گروه (یک گروه شاهد  و )2 و 1گروههای (

لیتر آب   میلی2 ،دو تجربیو به گروه % 25لیتر گلوکز خوراکی   میلی2 مقدار  تجربی به نوزادان گروه یک. شدانجام
 مقیاسجهت تعیین شدت درد از .  شدتزریق  B دقیقه واکسن هپاتیت2مقطر استریل خورانده شد و پس از 

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) مداخله درمانی انجام نشدهیچ  )شاهد(گروه سوم در مورد  .استفاده شد. 
طرفه  ، آنالیز واریانس یکChi-Square و آزمونهای آماری SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

)ANOVA (دار  و کمترین تفاوت معنی(LSD)مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .  
 نسبت به دو گروه ،بودندکرده  دریافت %25نمره درد به طور مشخصی در نوزادانی که گلوکز خوراکی : ها افتهی

 . محاسبه گردید45/5  و29/5، 90/2به ترتیب اول، دوم و سوم گروههای در میانگین نمره درد  .بوددیگر کمتر
  یک و دو گروه دیگر وجود داردروهداری بین گ اختلاف معنی نشان داد که مقایسه شدت درد در سه گروه

)001/0=P(دار نبود  اختلاف معنیسوم و  دوم ولی بین گروه.  
تواند اثر ضد درد   میهنگام انجام تزریقات نوزادان% 25لیتر محلول گلوکز خوراکی   میلی2تجویز : گیری نتیجه

توان از آن به  میمحلول این بودن خطر، ارزان و در دسترس   با توجه به بی؛ بنابراینقابل توجهی داشته باشد
  . نوزادان استفاده کرددر های دردناک  عنوان یک ضد درد به هنگام انجام شیوه

  گلوکز  ،درد ،نوزاد: ها واژهکلید 
  )1384؛ سال 1؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

                                                           
  اد  کارشناس ارشد پرستاری دانشکده علوم پزشکی گناب: نویسنده مسؤول1

    دانشکده علوم پزشکی گناباد- حاشیه جاده آسیایی-گناباد: آدرس
  iranihassan@yahoo.com:    پست الکترونیکی0535-7229500:    نمابر0535-7229500: تلفن

   کارشناس ارشد پرستاری؛ عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد2
  ضو هیأت علمی دانشکده علوم پزشکی گناباد کارشناس ارشد آمار؛ ع 3
  فوق تخصص نوزادان؛ عضو هیأت علمی گروه آموزشی کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 4

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همکارانرانییا                                                                                          حسن اکسیناسیونتأثیر گلوکز خوراکی بر شدت درد نوزادان به هنگام و

 6

  مقدمه 
 درد همـراه و     ،ای در کره خـاکی گذاشـت      از زمانی که بشر پ    

همزاد او بوده و او را به این فکر واداشته است که برای مقابلـه بـا                 
 حـق   ، زیـرا سـلامتی در کلیـه ابعـاد وجـود           ،ای بیندیشد  آن چاره 

 ـ        ه مسلم هر انسان و با ارزشترین موهبت الهـی اسـت کـه بـرای ب
  .دست آوردن، حفظ و ارتقای آن تلاش زیادی لازم است

های مربـوط    م و نشانه  ئرگسالان احساس درد خود را با علا      بز
دهنـد و     می العمل نشان  کنند و بدین وسیله عکس      می به آن بیان  

 اما در مـورد     ؛آیند  می در صدد یافتن علت، درمان و تسکین آن بر        
 ـ ،له متفاوت اسـت   أکودکان خاصه نوزادان این مس     طـوری کـه    ه   ب

 نـوع    و شـدت  ، نظر محـل   نوزادان قادر نیستند احساس خود را از      
  .م آن اظهار کنندئعلا یادرد 

کـه آیـا      در مـورد ایـن     1980از این گذشته تا قبل از سـال         
کنند یا خیر شک وجود داشت و حتی          می نوزادان درد را احساس   

له مـورد پـذیرش قـرار گرفتـه بـود کـه نـوزادان درد را                 أاین مـس  
د نظـر   کنند و در نتیجه بررسی درد و تسکین آن م ـ          احساس نمی 

گرفت و اعمال جراحی بدون استفاده از داروی بیهوشـی           قرار نمی 
داده نشان  شده    انجامتحقیقات  نتایج  ولی   ،)1 (پذیرفت  می صورت
 ظرفیتهـای   ، نـوزادان نـارس     نیـز  و که جنین در رحم مـادر     است  

 نوزادان نارس نه تنهـا درد را        .)2 (عصبی برای احساس درد دارند    
دهـی   ی حساس هستند و آستانه پاسخ      بلکه خیل  ،کنند  می تجربه

 تراسـت و    از بزرگـسالان پـایین     ،آنها نسبت به تحریکات دردنـاک     
 بنابراین مسلم است    .دهند  می سریعتر به تحریکات دردناک پاسخ    

تواند باعـث پاسـخهای     میو دردکنند    میکه نوزادان درد را درک      
  ).3 (د گردداهورمونی و رفتاری در نوز فیزیولوژیک،
ــ ــانی از طرف  ی بیماریهــای مختلــف و روشــهای متعــدد درم

توانـد    مـی  د که این خـود    وتواند باعث ایجاد درد در نوزادان ش       می
و حتـی   باشد  عوارض و پیامدهای سوئی را برای نوزاد در برداشته          

 از ایـن رو کنتـرل و        .ناپذیری در نوزاد شـود     باعث صدمات جبران  
 به منظور   .رار گیرد درمان درد، باید در نوزادان مورد توجه جدی ق        

وجود آمـده   ه  تحقق این مهم روشهای مختلفی برای کنترل درد ب        
دادن ،  قنـداق کـردن    کردن نوزاد،  توان به بغل    می که از جمله آنها   

 ـ           نوبـه خـود    ه  پستانک و استفاده از داروها اشاره کرد که هر یک ب

صورت سـنتی   ه   یکی از روشهایی که ب     .مزایا و محدودیتهایی دارد   
 ،میان مردم رایج بوده و اکنون مـورد تحقیـق قـرار گرفتـه            نیز در   

نتـایج  خـصوص،   در ایـن    . اسـت  استفاده از مواد شیرین خـوراکی     
دهد که محلول گلوکز خوراکی ممکن       برخی از مطالعات نشان می    

و نیز  باشد   آثار ضد درد در حین خونگیری از نوزادان          یاست دارا 
  ).5،4(تعداد ضربان قلب را کاهش دهد 

شده و اهمیت موضوع درد در نوزادان و         توجه به نکات بیان    با
 این پـژوهش بـا هـدف تعیـین          ،تسکین آن  کنترل و پیشگیری و   

 گلوکز خوراکی بر شدت درد نوزادان به هنگام واکسیناسیون      تأثیر
  .انجام گرفت

  
  بررسیروش 
ــه  در  ــژوهش مداخل ــن پ ــده در   93ای،  ای ــد ش ــوزاد متول  ن

مــورد  1383ن گنابــاد در ســال  بهمــن شهرســتا22بیمارســتان 
  .تحقیق قرار گرفتند

 به صـورت طبیعـی و       ند،رسیده و طبیعی بود   که  نوزادان  این  
؛ و از سـلامت عمـومی برخـوردار بودنـد         شـده   یا سـزارین متولـد      

 . فاقد مشکل تنفـسی و ناهنجاریهـای مـادرزادی بودنـد           همچنین
 حداقل وبود  ساعت 24-6بین آنها  سن   و 7بالای  آنها  نمره آپگار   

  .ه بودندنیم ساعت قبل از مداخله تغذیه نشد
هــا از فــرم انتخــاب نمونــه و مقیــاس  جهــت گــردآوری داده

ایــن  . شــد اســتفاده)1(NIPS) گیــری شــدت درد نــوزادان انــدازه
 ، شدت درد را بر اساس تغییرات در نمـای چهـره           ،مقیاس رفتاری 

عیت وضعیت قرارگیری بازوها و پاهـا و وض ـ       ،   الگوی تنفسی  ،گریه
 عدد صـفر بـه معنـی     و در آنکند  میگیری هوشیاری نوزاد اندازه  

  ).7،6 ( به معنی حداکثر شدت درد است7عدم وجود درد و عدد 
 و در سـه     ندها به صورت تخصیص تصادفی انتخاب شد       نمونه

 بـه ایـن     ؛)دو گروه تجربی و یک گـروه شـاهد         (گروه قرار گرفتند  
 هـر روز نـوزادان واجـد        گیـری  ترتیب که از ابتدای شـروع نمونـه       

   :گرفتند  میمشخصات واحد پژوهش در یکی از سه گروه زیر قرار
لیتـر گلـوکز خـوراکی        میلی 2 کننده   دریافت گروه: گروه اول 

   قبل از واکسیناسیون 25%
                                                           

1 Neonatal Infant Pain Scale 
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لیتر آب مقطر استریل      میلی 2 کننده   دریافت  گروه :گروه دوم 
  قبل از واکسیناسیون

  گونه مداخله درمانی چ هیبدونشاهد گروه : گروه سوم
  شرایط یکـسان ابتـدا بـه ترتیـب         در  اول و دوم،    به گروههای   

لیترآب مقطر اسـتریل      میلی 2 و   %25لیتر گلوکز خوراکی      میلی 2
 ثانیه به نوزاد خورانده شد و پـس از   30از طریق سرنگ در عرض      

 توســط Bتزریــق واکــسن هپاتیــت ،  دقیقــه از پایــان مداخلــه2
و پژوهشگر همزمان اقدام به تعیـین شـدت درد         واکسیناتور انجام   

  .نمود   دقیقه2-1 در عرض NIPSبا استفاده از مقیاس 
کـردن   همگـن به منظور    ،SPSSافزار آماری    نرمبا استفاده از    

 ، نوع زایمـان   ،گروههای مورد مطالعه از نظر متغیرهای نمره آپگار       
نس  وزن و قـد از آزمونهـای آمـاری آنـالیز واریـا             ، دور سـر   ،جنس
برای مقایـسه همزمـان شـدت درد در      و   Chi-Squareطرفه و    یک

و جهـت   )ANOVA(طرفـه   سه گروه از روش آنالیز واریانس یـک     
که میانگین شدت درد در کدامیک از گروهها بـا یـک             تعیین این 

 از آزمــون آمــاری ،داری دارد یــا دو گــروه دیگــر اخــتلاف معنــی
ید و گروهها دو بـه     استفاده گرد  (LSD)کمترین اختلاف میانگین    

  .دو مورد مقایسه قرار گرفتند
  ها  یافته

 آنهـا مـورد مطالعـه قـرار         انمیانگین سنی مادرانی که نـوزاد     
 %57 و   دار  خانـه  %28/82 از ایـن تعـداد       ؛ سال بـود   5/26 ،گرفتند

 سـاعت   20/1 میانگین زمان پـارگی کیـسه آب       .بودندساکن شهر   
 طبیعـی زایمـان کـرده       آنها به صـورت   از   %71 .بودقبل از زایمان    

از  %98 .بـود  از نوزادان مورد مطالعه پسر       %1/58 همچنین   .بودند
ــار   ــره آپگ ــا دارای نم ــد 9 و8آنه ــه   .بودن ــان مداخل ــانگین زم   می

   . ساعت پس از تولد محاسبه گردید22
 دور سر و    . گرم بود  3227میانگین وزن نوزادان مورد مطالعه      

  .طبیعی بود قد آنها نیز

 در  NIPSنی شدت درد نوزادان بر اساس مقیـاس         توزیع فراوا 
  . گزارش شده است1 در جدول سه گروه مورد مطالعه

جز در مورد متغیر جنس در سایر مـوارد گروههـا همگـن             ه  ب
  . بودند

با توجه به اهداف پژوهش میانگین شدت درد در نـوزادان در          
 ؛سه گروه مورد مطالعـه بـه تفکیـک مـورد بررسـی قـرار گرفـت                

 دوم و ســوم بــه ترتیــب   ،میــانگین شــدت درد در گــروه اول  
  . محاسبه گردید45/5±33/1 و 48/1±29/5، 53/1±90/2

 ،نشان داد که اختلاف شـدت درد  گروههامقایسه دو به دوی     
اسـت  دار    معنـی  3 و 1 و همچنین گروههای     2و 1بین گروههای   

)000/0=P(      نبـود  دار   معنـی 3 و 2گروههـای  ؛ این اخـتلاف بـین
)664/0=P) ( 2جدول.(   

و اخـتلاف شـدت    نبود  میزان شدت درد در سه گروه یکسان        
  ).3جدول (بود دار  معنی  با دو گروه دیگر 1گروه درد در بین 

   توزیع فراوانی شدّت درد نوزادان -1جدول 
  در سه گروه مورد مطالعهNIPSبر اساس مقیاس 

شدت درد 
 گروهها

١٢٣٤٥٦٧
 1 1 2 4 9 9 5 1گروه تجربی 
 7 9 7 4 3 0 1 2گروه تجربی 
 8 8 9 3 2 1 0 گروه شاهد

101411171916 6 جمع
  مقایسه دو به دوی شدت درد در سه گروه مورد مطالعه-2جدول 

تفاضل میانگین مقایسه گروهها
 دو گروه

داری سطح معنیخطای معیار

 000/0 370/0 ـ239/2 و گروه 1گروه 
 000/0 37/0 ـ355/2ه  و گرو1گروه 
 664/0 37/0 ـ312/0 و گروه 2گروه 

  
  مقایسه همزمان شدّت درد در سه گروه مورد مطالعه-3جدول 

 داری سطح معنی(F) آزمون آمارهها میانگین مربع آزادی درجۀ مربعات مجموعمنبع تغییرات
 39/63 2 258/126 بین گروهها

 120/2 90 774/190 درون گروهها
 0001/0 ـ782/29

  کل
 بدون پاسخ

032/317  
- 

92  
1 
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  گیری  و نتیجهبحث
 گلوکز خوراکی بـر     تأثیرتعیین  نتایج این تحقیق که با هدف       

داد  ، نـشان   انجام شـد   شدت درد نوزادان به هنگام واکسیناسیون     
 ، به هنگام واکسیناسیون نـوزادان     %25که مصرف گلوکز خوراکی     

 نتایج حاصل از این پژوهش با       .گردد  می باعث کاهش درد در آنان    
ــاظمی  ــانی و کـ ــاران  Colsk ،)5(پـــژوهش طرهـ  و )8(و همکـ

Eriksson  مطابقت دارد) 9(و همکاران.   
Overgaard   و Knudsen   تحقیقی بـا عنـوان     دانمارک   درنیز

گـام خـونگیری از طریـق    ناثرات ضد درد سوکروز در نوزادان به ه    
گروه  نوزاد که به دو     روی یکصد  این تحقیق  .ندپاشنه پا انجام داد   

مقیـاس   .ه اسـت   انجـام شـد    ،شاهد تقسیم شـده بودنـد      وتجربی  
مقیـاس   و  مـدت زمـان گریـه      ،شدت درد در دو گروه     گیری اندازه

 5تجربـی   گـروه   در   مـدت زمـان گریـه        .بود )NIPS(درد نوزادان   
 همچنـین   .ه اسـت  دش دقیقه محاسبه    20هد  گروه شا در  دقیقه و   

 ـ 6گـروه شـاهد     در  و   3تجربـی   گـروه   در   دانمقیاس درد نوزا   ه  ب
  ).P) (10=004/0 (دست آمده بود

Gradin  هـدف مقایـسه     در تحقیق خـود کـه بـا          ،و همکاران
موضعی به هنگـام    حسی   اثرات ضد درد گلوکز خوراکی و پماد بی       

از مقیاس  خونگیری در نوزادان انجام شد، برای تعیین شدت درد          
PIPP1 ی در گروه ـ  داری به طور معنـی   د  شدت در  . کردند  استفاده 

 بـرای آنهـا از       نسبت به گروهی که    ،که گلوکز مصرف کرده بودند    
) P=0314/0(ه اسـت   کمتـر بـود    ، استفاده شده بـود    EMLAکرم  

)11 .(  
از  )11،10(های فـوق  هرچند تحریک دردناکی که در پژوهش    

لـی نتـایج     و اوت اسـت  این پـژوهش متف ـ     با ،استفاده شده بود  آن  
 گلوکز بر کاهش درد نوزادان را مورد تایید         تأثیر ،سهحاصل از هر    

   .دهد  میقرار
با مقایسه گروهی که آب مقطر استریل مصرف کرده بودند و           

 مشخص شد که شدت درد در ایـن دو گـروه تفـاوت              ،شاهدگروه  
گـروه   ولی شـدت درد در ایـن دو       ) =664/0P(داری نداشته    معنی

 ،)1تجربی   (رده بودند  دریافت ک  %25نسبت به گروهی که گلوکز      
 و  Carbajal نتایج این پژوهش با تحقیق       .)=P/000(بود   دار معنی

                                                           
1 Premature Infant Pain Profile 

   ).12 ( مطابقت داردشناهمکار
 تـأثیر توان نتیجـه گرفـت کـه گلـوکز خـوراکی              می بنابراین

کـه   داری روی شدت درد نوزادان دارد و بـا توجـه بـه ایـن               معنی
های ز طریق خون    تواند ا   می و بلافاصله است  گلوکز یک قند ساده     

  .رسد  می سریع آن ممکن به نظرتأثیر ،جذب گردددهان 
 مواد قندی و محلولهـای      ،Schechter و   Zempskyبه عقیده   
 باعث کـاهش درد بـه       یتوانند به طور مشخص     می ،خوراکی قندی 

د و سـوکروز از  نهنگام انجام روشهای دردناک مثل خونگیری شـو     
  ). 13 (شود  میدطریق راههای مخدر باعث کاهش شدت در

های اپوئیـدی در سیـستم       داروهای مخدر با اتصال به گیرنده     
د و  نشـو   باعث کاهش درک درد و پاسخ به آن می         ،اعصاب مرکزی 

 از  .کننـد   می رسد که مواد قندی به همین طریق عمل        به نظر می  
تـوان اثرضـد درد مـواد مخـدر بـر بـدن را بـه وسـیله                   طرفی می 

در مـورد مـواد قنـدی     .ن بلوک کردداروهای ضد آن مثل نالوکسا 
و نالوکـسان اثـر ضـد درد سـوکروز را           است  له صادق   أنیز این مس  

دسـترس    در ،بنابراین با توجـه بـه ارزان       .)14،13 (کند  می بلوک
 اسـتفاده از آن هنگـام       ، آنی گلوکز خـوراکی بـر درد       تأثیربودن و   

 ـ ، گـرفتن راه وریـدی     ،انجام روشهای تهاجمی مثل خـونگیری      ه ب
باید بـه   البته   .گردد  می توصیه...  ام کتتریزاسیون ورید نافی و    هنگ

این نکته توجه کرد که چناچه تحریکـات دردنـاک متعـددی بـر              
نـوزاد از نظـر      د و و اسـتفاده از آن محـدود ش ـ       ،شود  می نوزاد وارد 

   .هیپرگلیسمی احتمالی کنترل گردد
  

  تشکر و قدردانی 
مامــایی و ی از معاونــت محتــرم آموزشــی دانــشکده پرســتار

بهمن  22 ریاست محترم بیمارستان     ،مشهددانشگاه علوم پزشکی    
کـوش بخـش نـوزادان کـه در       سـخت کارکنانشهرستان گناباد و  

  .شود  میشکر و قدردانیت ،ی کردندانجام این تحقیق مارا یار
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