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چكيده
 @�� ) ��<� بـا درد تـوام بـوده و موجـب بـي قـراري كـودك و اضـطراب والـدين          واكسيناسيون در كودكان معمولاً:�

هـدف  .هاي پرستاري مـي باشـد   بهداشتي از ضرورت درد توسط اعضاء تيم  كنترلهاي شناخت و به كارگيري روش    .گرددمي

.در كاهش درد واكسيناسيون بوده است EMLA پماداستفاده ازثير أاين مطالعه تعيين ت

  ')�Z�102 از نمونـه مـورد بررسـي     . بود  از نوع دوسوكور   ،كارآزمايي باليني تصادفي شاهددار   يك  اين مطالعه   :���

.بودنـد مراجعـه كـرده     كسيناسيون ثلاث به مركز بهداشتي درماني آزادشـهر يـزد         جهت وا كه  تشكيل مي شد     ماهه   4كودك  

EMLA پمـاد  گرم از5/2استعمال  (EMLAتصادفي در دو گروه   و تخصيص    سپس با تقسيم     بود كه گيري آسان   نمونهروش  

ويتـامين ال همان مقدار استعم(و پلاسبو)  سانتي متر مربع يك ساعت قبل از تزريق واكسن      3×3در سطح قدامي ران در سطح       

A+D      مشخـصات  : ها فـرم ثبـت اطلاعـات شـامل دو بخـش           ابزار گردآوري داده  .قرار گرفتند ) در همان محل و همان زمان

آماريآزمون استفاده از  با ،پس از جمع آوريداده ها . بودMBPS(Modified Behavioral Pain Score)دموگرافيگ و

.تحليل شدتي مستقل و كاي اسكوئر تجزيه و 

 �� �	
) 59/4±)05/1و گـروه پلاسـبو   EMLA) 02/1±08/2 ( پمادگروهدرد تعديلي رفتاري نمره نتايج نشان داد كه  :��

طـول مـدت گريـه كـردن گـروه      . )=03/0P(بوده كه آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني داري بين دو گـروه نـشان داد     

EMLA)01/5±00/6 ( و گروه پلاسبو ثانيه)اخـتلاف معنـي داري بـين دو گـروه     تي مستقل بود كه آزمون ) 42/10±34/4

 گـروه مـورد  يـا EMLA استفاده كنندگان از پماد  از نظر عوارض جانبي فقط سه مورد اريتم در گروه     .)=045/0P(نشان داد   

.وجود نداشتاز اين نظر دو گروه شد و تفاوت معني داري بين مشاهده 

 ـ          كاهش شدت درد، شروع و     در EMLAپماد،جبراساس نتاي :�]>�9 � >�	 ه مدت زمـان گريـه ناشـي از واكـسيناسيون ب

 ـ ،كاركنان بهداشتي پيشنهاد مي شود كه     بنابراين  .  است صورت عضلاني مؤثر   ين واكـسيناسيون نـوزادان و     مـسؤول خـصوص   ه   ب

 ـ     درد، تسهيل پذيرش و     كاهش  جهت  اطفال   ارتقـــاء سـطح كيفيـت    وسن غلبه بر مقاومت والدين به تزريقات چندگانه واك

 در واكسيناسيون استفاده نمايندعنوان استاندارد مراقبتيه بپماد خدمات بهداشتي و درماني از اين 

��> (�&�–�8�EMLA-: واژه هاكليد�<��B-�-BMBPS
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مقدمه
ربه شـده توسـط     هاي مضر تج  درد حاد يكي از محرك    

نوزادان و كودكان است كه در نتيجه صدمه، بيمـاري و           

ــد   ــي افت ــاق م ــاني اتف )1(.پروســيجرهاي بهداشــتي درم

 تحريك پـذير، هيجـان زده و        ، در پاسخ به درد    كودكان

خواب و حتي ممكن است دچار اختلال در     قرار شده و  بي

، اضـطراب تغذيه شوند و اگر درد تسكين نيابد احـساس        

هـا نيـز غالبـاً     والـدين آن  . تنهايي پيدا مـي كننـد     انزوا و   

، تـنش درماني احساس -بهداشتي نسبت به سيستم هاي   

اعتمادي و عـصبانيت نمـوده و بـه علـت نـاتواني در             بي

آيد، كه كاري از دستشان بر نمي     جلوگيري از درد و اين    

به كه  آن به ويژه  )2،3(.كننداحساس افسردگي و گناه مي    

درد تجربــه شــده در پژوهــشگران، عقيــده بــسياري از

 اثـرات طـولاني مـدتي بـر رفتـار آينـده          ،دوره نوزادي 

)4،5(.كودك مي گذارد

در كودكـان،  ايجاد كننده درد هاي درماني  روشاز  يكي  

 از  تعـداد زيـادي    امـروزه كودكـان      .واكسيناسيون است 

)6(.صورت تزريقـي دريافـت مـي دارنـد     ه   ب ها را واكسن

ــسيناسيون  ــي واك ــتزريق ــي از ه ب ــوان يك ــاي روشعن ه

كودكـان اسـت     در نـوزادان و    تهاجمي دردناك درماني  

بـه عنـوان منبعـي از    و )7،8(.كه اغلب نيز تكرار مي شـود      

عدم )9(. به حساب مي آيد    استرس فيزيولوژيك و رواني   

 ممكن است   ،سكين درد ناشي از تزريق واكسن     توجه به ت  

و موجب عدم مراجعـه بـه موقـع جهـت واكـسيناسيون             

 ـكـه   كاهش درصد پوشش واكسن گردد       ،دنبـال آن  ه  ب

بـه تعويـق مـي    نيـز  مراجعه جهت نوبت هاي يـادآوري     

 ايـن امـر موجـب افـزايش هزينـه هـاي بهداشـتي          .افتد

درماني گرديده و علاوه براين عدم تسكين درد موجب         

هـاي بهداشـتي درمـاني      ترس كودكان از كليـه ويزيـت      

 ـ            دين وي و   شده و درگيـري و چـالش بـين كـودك، وال

در بيــشتر )12-10(.را بــه دنبــال خواهــد داشــتكاركنــان 

 اعتقـاد   دلايلي همچون عدم درمان اين نوع درد    موارد،  

كه بچه ها درد تزريق را تجربـه ننمـوده يـا بيـاد              به اين 

كمبود تحقيقات در زمينه ديسترس بچه ها       ،نمي آورند 

 ـ        ثير درد در أو والدين، اعتقاد پزشكان و پرسـتاران بـه ت

تكامل كودكان، كمبود دانش در زمينه راه هـاي تـسكين      

 نگرش منفي نسبت به روش هـاي كنتـرل درد در            ،درد

عدم آگاهي كافي از درك درد و پـــاسخ واقعـي          ،  بالين

)13،9(.و غيره استبه تجربيات درد 

اطفـال سـازي   و آرام شناخت و مبارزه بـا درد، تـسكين         

 ـ،  ني اسـت  يت هاي كادر درما   مسؤول يكي از    دردمند ه ب

درد بر اساس اعتقادات بشر     از  كه پيشگيري   خصوص آن 

دوستانه و اصول پزشكي و فيزيولوژي به مراتب بهتر از         

روش هـاي  كـار بايـد از       اين  براي )14و2(.استآن  درمان  

 ـ       ثر در كـاهش و تـسكين       ؤراحت، سريع الاثـر، ارزان و م

)6(.گـردد درد استفاده و از عوارض سوء آن جلـوگيري          

پمــاد اســتفاده از،هــاي كــاهش درد اطفــالراهز يكــي ا

EMLA)  ــدوكائين ــد5/2ليــ ــائين  درصــ  و پريلوكــ

 در  است كه براي بي حسي موضعي پوسـت       ) درصد5/2

كوچـك و غيـر اورژانـس اسـتفاده         روش هاي درمـاني     

ــ)15و1(.شــودمــي ــرأهرچنــد ت رگ گيــري درد ثير آن ب

ــده  ــي شـ ــاهش درد و   و بررسـ ــشي آن در كـ اثربخـ

امـا  )16،17(. شده است  أييدپروسيجرها ت ديسترس بعضي   

ثير آن بر درد تزريق واكسن مطالعات كمي        أدر زمينه ت  

ــه  ــورت گرفت ــات  از .ص ــايج مطالع ــي در نت ــضاًطرف  بع

 كه نيـاز بـه انجـام تحقيقـات        شودي مشاهده مي  تناقضات

بنابراين اين مطالعه بـا هـدف      . كندگوشزد مي بيشتر را   

 بـر درد    ،با پلاسـبو  در مقايسه EMLAپماداثر  مقايسه  

. صورت گرفتناشي از واكسيناسيون ثلاث
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بررسيروش 
كارآزمايي بـاليني تـصادفي   تجربي به روش   اين مطالعه   

جامعـه  . اسـت انجـام شـده      از نوع دوسوكور     ،شاهددار

 ماهـه مراجعـه كننـده جهـت      4 تمامي كودكـان     بررسي

واكسيناسيون ثلاث به مركز بهداشتي درماني آزادشـهر        

 با نمونـه    ،ها پژوهش از بين آن     نمونه مورد  .دند بو يزد

 انتخاب و سـپس توسـط كـاردان بهداشـت           آسانگيري  

و تخصيص بـه    خانواده با تقسيم تصادفي دو گروه شده        

با در  همچنين  .ها نيزبه صورت تصادفي انجام شد     گروه

 درصـد و تـوان آزمـون        95نظر گرفتن سطح اطمينان     

ــد و 80 ــر  1S (45=2/1 و 2S=5/2( درص ــه در ه  نمون

درصـد 15 نمونه   افتكه با احتساب    يد تعيين گرد  گروه

 نفـر در گـروه   53 در نهايـت  .بيشتر در نظر گرفته شد  

. نفر در گروه كنترل برآورد شد53تجربه و

ها فـرم ثبـت اطلاعـات شـامل دو          ابزار گردآوري داده  

جـنس، وزن و مـدت زمـان        (فـردي مشخـصات   : بخش

MBPS(Modified Behavioral Pain Score)و) گريه

 سـه  اين معيار شامل .بودمعيار اندازه گيري شدت درد      

ــسمت ــت صــورت: ق ــد زدن (حال ــت 0: لبخن نمــره، حال

نمـره،  2):حالـت منفـي خفيـف     (نمره، اخم كردن    1:خنثي

بستن چشم ها و باز كردن لب ها بـا يـا بـدون قرمـزي              

، گريـــه )نمـــره3): حالـــت منفـــي مــشخص (صــورت 

: نمـره، نالـه كـردن     1:  نكـردن  نمـره، گريـه   0:خنديدن(

): بـا بغـض گريـه كـردن       (نمره، گريه طـولاني مـدت       2

هـاي   آسـيب  نمره، گريه طولاني مدت بـيش از گريـه        3

حركات و فعاليت معمـول يـا   ( و حركات ) نمره 4:كوچك

نمــره، حركــات 0:شــيرخوار در حالــت اســتراحت باشــد

جزئي يا تقلا كردن براي دور نمودن عضوي كه تزريـق           

كـه  عمـومي   با حركـات    بي قراري   نمره،  1:دهدر آن ش  

است كـه   )نمره2:سر و ديگر اندام ها را درگير نموده       

جهت انجـام كـار     . حداقل صفر و حداكثر نه نمره داشت      

پس ازشرح اهداف پژوهش و كسب رضايت از والدين،         

 يك ساعت قبـل از تزريـق        ،براي بچه ها در گروه مورد     

 گـرم از    5/2مـاري،   واكسن توسط كاردان مبـارزه بـا بي       

3×3 در ســطح ،قــدامي رانقــسمت در EMLAپمــاد

سانتي متر مربع ماليـده و بـراي گـروه شـاهد از كـرم               

كـرم در   .استعمال شـد  به همين صورت     A+Dويتامين  

محل تزريـق   دقيقه حفظ و سپس     60دو گروه به مدت     

 همچنين براي هر دو گروه جهـت تزريـق          .تميز گرديد 

 و واكـسن بـا شـماره سـريال          23واكسن از سرنگ نمره   

:  ورود بـه مطالعـه شـامل       معيارهاي. مشابه استفاده شد  

 ماهــه جهــت واكـسيناسيون ثــلاث از هــر دو  4نـوزادان  

 معيارهـاي  و اسـت   هوشياري كامل نوزاد بـوده   و جنس

 سـاعت قبـل از      24مسكن يا آرام بخش     دريافت  خروج  

مــشكلات رفتــاري آشــكار و تاريخچــه داشــتن مراجعــه، 

 به ليدوكائين يا ساير داروهاي بـيحس كننـده          حساسيت

) نمره بندي درد در اطفال    (MBPSسپس  . بودموضعي  

و مدت زمـان گريـه در طـول و بعـد از واكـسيناسيون               

پس از جمـع آوري     . توسط بهيار مركز اندازه گيري شد     

SPSS با استفاده از نرم افـزار   داده هاو كد گذاري 12

 سطح معنـي داري  بار تي مستقل و كاي اسكوئ  و آزمون   

مـوارد   قابـل ذكـر اسـت كـه          .تجزيه و تحليل شد   05/0

ميته اخلاق بررسي شد و مورد تأييد       تحقيق در ك  اخلاقي  

.قرار گرفت

يافته ها
ــا   ــه ه ــر اســاس يافت ــاي ب ــه متغيره دو گــروه در زمين

از گــروه ) درصــد48(اي مــشابه بودنــد چنانچــه زمينــه

EMLA   ؤنـث بودنـد   از گروه پلاسـبو م    ) درصد 50( و .

 و پلاسـبو  EMLA72/5دريافت ميانگين وزن در گروه     
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 شيرخواران در هـر دو       درصد 94 كيلوگرم بود و   69/5

.گروه با شير مادر تغذيه مي شدند

و گروه  ) EMLA) 02/1±08/2 در گروه    MBPSنمره  

بــوده كــه آزمــون آمــاري تــي ) 59/4±05/1(پلاســبو 

شان دادمــستقل اخــتلاف معنــي داري بــين دو گــروه نــ

)03/0P=()  ميانگين طول مدت گريـه     . )1جدول شماره

ــردن در  ــد از   2كـ ــه بعـ ــسب ثانيـ ــه اول برحـ  دقيقـ

و ) EMLA)01/5±00/6 در گــــروه ،واكــــسيناسيون

بــا اســتفاده از كــه بــود )42/10±34/4(گــروه پلاســبو 

اخـتلاف معنـي داري بـين دو گـروه     تي مـستقل   آزمون  

ــد   ــه ش ــماره  () P=045/0(يافت ــدول ش ــر .)2ج  از نظ

 در گـروه   eryghthemaعوارض جانبي فقط سه مـورد       

EMLA         دو گـروه  يافت شد و تفاوت معنـي داري بـين

.وجود نداشت

 ���8�  )�,GB�"�  �O� @��?�� )  P<Q��<� ��< -�- ��8���

�)�� )- �-

�)��-��O% P<Q��<�MBPSO� @��?��<��
EMLA5008/201/1

5259/405/1پلاسبو

ــ ــي آزمـ ون تـ

مستقل

03/0 =P82/1t=

 ���8�  )�,SB�"� �O� @��?�� ) P<Q��<� ��<�� ��8�

�)�� )- �- ���� ���� ���

�)��-��O% ���� ���� P<Q��<�

�<��X *�D ��

 @��?��

O�<��
EMLA5000/601/5

5242/1034/4پلاسبو

ــي   ــون تـ آزمـ

مستقل

04/0               P =  02/2=   t

بحث و نتيجه گيري
 نـسبت بـه     EMLAپمـاد بر اساس يافتـه هـا اسـتعمال         

 ـ         ،پلاسبو طـور قابـل    ه   درد ناشي از تزريـق واكـسن را ب

و  Cassidy در يافتـه هـاي  .ه اسـت داي كـاهش د توجه

 در هـر    EMLA دريافـت كننـده پمـاد      گـروه همكاران  

طور معنـي داري درد     ه  چهار سري اندازه گيري شده، ب     

كودكـان  به طـوري كـه   ، كمتري از گروه پلاسبو داشتند   

ــبو در  ــروه پلاسـ ــد43گـ ــروه در  و درصـ EMLAگـ

بـه   بنابراين   .ن تزريق عضلاني داشتند    درد حي  درصد17

 درد بچـه را در      ،EMLAنظر مي رسد استفاده از پماد       

Kaur يافته هاي    )19(.طي تزريق واكسن كاهش مي دهد     

، بـه   EMLAگـروه   حاكي از آن بود كـه در        و همكاران   

طور معني داري رفتارهاي نـشان  ه  بنسبت گروه شاهد، 

سـوزن  ج  خـرو هنگـام ورود و   در   كمتـري  دهنده درد 

كـه  نـشان داد  Buhse مطالعه همچنين)20(.بروز دادند

 ـ EMLAپمــاد  طـــور ه  درد و تــرس از تزريـــق را بـ

را آن  اده و اسـتفاده از      داري در كودكان كاهش د    معني

ــق عــضلاني ناشــي از اضــطراب در كــاهش درد و تزري

مطالعـه  نتايـــج    گـزارش     علوي در  )21(.پيشنهاد مي كند  

خــود مــي نويــسد بــين ميــانگين شــدت درد در روش 

بـا روش عـادي    ) EMLA) 56/7±06/4پماداستفاده از   

داشته اسـت  اختلاف معني داري وجود     ) 63/12±81/17(

)001/0<P(.)3(

 شـروع   ،EMLAگروهدرمطالعه حاضر   بر اساس نتايج    

 ـ             ه گريه بعد از تزريق واكسن نسبت بـه گـروه پلاسـبو ب

تر طور قابل توجهي طولاني تر و طول مدت گريه كوتاه      

 مدت زمان گريـه را      EMLA پماد    نشان داد  Reis. بود

ــه گـــروه  ــبو نـــسبت بـ مقابـــل  در5/8±0/21(پلاسـ

اسيون ثـلاث شـيرخواران     در هنگام واكسين  ) 5/50±6/38

 و همكـاران    Taddio)8(.طور معني داري كـاهش داد     ه  ب
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EMLA پمـاد  سيستماتيك نشان دادند كه   مرور  يك  در

در را  زمان گريه در حـين پروسـيجر        ،در اكثر مطالعات  

)22(. نسبت به گـروه كنتـرل كـاهش مـي دهـد            ،نوزادان

محلـول  اسـتفاده از  ريافتند كه نيز د منش و ممتاز  ملكان

، ليدوكائين نسبت به شير مـادر و پلاسـبو         پمادگلوكز و   

ــه   ــان گري ــوزاد شــدت درد و مــدت زم ــه طــور ن را ب

)23(.داري كاهش مي دهدمعني

eryghthema نـوزاد دچـار      3همچنين در اين مطالعـه      

 شدند كه تفاوت    EMLAپمادخفيف در محل استعمال     

مـي نويـسد   Buhse.داري با گروه پلاسبو نداشت    معني

)21(. وجود نداشته استEMLA جانبي در گروه هعارض

Kaur  عوارض جانبي در    كهنشان دادند   و همكاران نيز 

 و پلاسبو   EMLA پماد استفاده از هيچ يك از گروه هاي      

)20(.مشاهده نشد

 ورود  سـهولت وهش هاي بيشتري در زمينه      ژچند پ هر

مجمـوع  در  .نيـاز اسـت   EMLAبا وجـود پمـاد      سوزن  

كـاهش   در EMLAي اين مطالعه پماد   هابراساس يافته 

ــروع و  ــدت درد، ش ــي از   ش ــه ناش ــان گري ــدت زم م

مــؤثر ماهــه 4در كودكــان واكــسيناسيون عــضلاني  

 ـ ،به كاركنــــان بهداشـتي   توان  ميبنابراين  . باشدمي ه  ب

جهـت  اطفـال   ين واكـسيناسيون نـوزادان و     مسؤولويژه  

غلبه بر مقاومت والدين تسكين درد، تسهيل پذيرش و    

ارتقـــاء سـطح كيفيـت      وبه تزريقات چندگانه واكسن     

 پمـاد،  تا از اين  كرد  خدمات بهداشتي و درماني پيشنهاد      

كودكان و   در واكسيناسيون    بتيعنوان استاندارد مراق  ه  ب

بـه  در ايـن زمينـه مـي تـوان        . اسـتفاده نماينـد   نوزادان  

، دقيقه قبـل از مراجعـه      30-60د كه   اوالدين آموزش د  

 در محل تزريـق واكـسن       EMLAپماد گرم   5/2حدود  

. استعمال نمايند

و تشكرتقدير 
ين و پرسنل محترم دانشگاه علوم پزشكي     مسؤولاز كليه   

درمانگـاه آزادشـهر و كليـه والـدين      وص  خـص ه   ب يزد و 

 صـميمانه بـا   نوازدان مراجعه كننده به اين درمانگاه كـه       

.شودقدرداني مي همكاري داشتند تقدير وپژوهشگران
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The Effect of EMLA Cream on Reducing Pain Due to Vaccination in 
Children
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Abstract
Background and Aim: One of the medical procedures causing pain is vaccination. It 

is associated with increased anxiety, restlessness, and increased parent distress and 
angry. Therefore, recognition and application of pain control strategies by health care 
worker is necessary. The aim of the current study was to examine the effect of EMLA 
cream in reducing pain due to DPT vaccination. 

Material and Method: A randomized controlled trial, double-blind design was 
selected to conduct the study. One hundred and two infants with age 4 months 
undergoing DPT vaccination were selected by convenient sampling and randomly 
allocated to either experimental or control group. Infants in experimental group received 
EMLA on the skin and those in control group received placebo (Vit A+D) on the skin. 
Symptoms associated with pain while DPT vaccination measured by (MPBS) and 
crying time.

Results: The results showed that the MPBS scores were significantly lower in the 
EMLA group (2.08±1.02) compared with the placebo group (4056±1.05) (P=0.03). The 
duration of crying was significantly lower in the EMLA group (6.00± 5.01sec) than in 
placebo group (10.42±4.34) (P=0.04). There was no statistically significant difference in 
side effect of intervention between two groups. 

Conclusions: This study showed that EMLA cream could be effective in reducing 
pain due to vaccination in infants. Health care workers are recommended to use EMLA 
cream for relieving pain, facilitating acceptance of parents to multiple injections and 
Promoting of quality health care.
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