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 ٣٠حميد حقاني ٢٩ليلا نيساني ساماني ٢٨شاداب شاه علي ٢٧سيمين تعاوني*

���+, 
آن دراز عـوارضبه ابتلا براي بيشتري استعدادو ترند حساس دردبه نسبت بالغينوكودكانبا مقايسهدر نوزادان:و هدفزمينه  مـدت

 نمره واكـنش رفتـاري درد ناشـي از تزريـق هدف مقايسه ميانگينبا حاضر پژوهش. است ضروري نوزادان درد كاهش تدابير اجراي لذادارند

ود در شيرخوارانواكسن و درماني غرب تهران اجرا گرديد شيرخواران واكسينه شونده طبق روال معمولر آغوش مادر . در مراكز بهداشتي

 كـزامر ماهه اي كه جهت تزريق واكسن سه گانه بـه2-4م سال ترم نوزاد76بر روي كارآزمايي باليني از نوع اين پژوهش: روش بررسي

شد بهداشت آورده شده بودند و حداقل داخله، دو دقيقه قبلم گروه نوزادان،يعضلان تزريق گامهن. انجام  واكـسيناسيون بعـد از ثانيه15، حين

و گمـارش(.واكسيناسيون طبق روال معمول مراكز فوق، بـر روي تخـت قـرار داده شـدند، شيرخواران در طي كنترل گروه در در آغوش مادر

از واكنشاصلاح شده چك ليست ظاهر نوزادان بر اساس تغييرات)تصادفي  ثانيـه15ثانيه قبل از شروع تزريق واكـسن تـا5 هاي رفتاري درد

.بعد از آن مورد ارزيابي قرار گرفت

و كنترلگروهدو درد رفتاري هاي واكنش:يافته ها )>0001/0P(.شتدا دار معني اختلاف مداخله

،مـادر آغـوشدر قرار دادن نوزادخطربيو آسان روشازتوانمي دردرفتاري هاي اكنشو دار معني اختلافبه توجهبا:نتيجه گيري

.نمود عضلاني استفادهاتتزريقو از واكسيناسيون ناشي درد كاهش جهت

 واكسيناسيون-شيرخوار- درد:0/�� ��.� -�

20/5/87: تاريخ دريافت

8/10/88: تاريخ پذيرش

و خدمات بهداشتي درمـاني ايـران1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي )لؤومؤلـف مـس*(، تهـران، ايـران مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري
 Email:staavoni14@yahoo.com 02182471408: شماره تماس

، تهران، ايراندبير گروه فيزيوتراپي زنان جهاد دانشگاهي علوم پزشكي ايران2
و خدمات بهداشتي درماني ايران3 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايرانمربي گروه مامايي دانشكده پرستاري
و خدمات4 و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايران بهداشتي درماني ايرانمربي گروه آمار دانشكده مديريت
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 احـساسيك درد،ددرهمطالع المللي بين انجمن تعريف طبق

 يـا احتمـالي صـدماتاز ناشي رواني تجربةيكو ناخوشايند

به آن در بـسياري مـوارد.)1(تاس واقعي و استرس مربوط  درد

و كودكـان كه واكـسيناسيون نـوزادان مي باشد، اجتناب ناپذير

مي باشد  ايـن بـر عموم تصور گذشتهدر.)2(يكي از اين موارد

 دليـل همـين بـهو كننـد نمـي احـساسار درد نوزادانكه بود

 ولـي.گرفـت نمـي قـرار توجـه مـورد درد تـسكينو بررسي

 عملكردي، هاي سيستمكه است داده نشان اخيرهده تحقيقات

 برخـوردار كافي تكاملاز نوزادان يمياييش-عصبيو خودكار

 درد خاطرسـپاريبهو تجربه درك،به قادر نوزادانو)3(است

 نـوزادان كـه دهـدمي نشان شده انجام هاي بررسي.)4(ندهست

 بـه ابتلا براي بيشتري استعداد بزرگتر اطفالو بالغينبه نسبت

 درمـان درد مدت، كوتاه اثراتبر علاوه.ددارن درد منفي اثرات

 تكامـلدر تـاخير جملـهازيمـدت دراز اثـرات تواندمي نشده

، همچنـين)5،6(باشـد داشـتهآن بعـدي هـاي واكـنشو عصبي

 نـسبتاً تغييـرات توانـد مـي نوزادي دورهدر درد تجربه مكرر

 علـت بـه عـصبي خودكـار سيـستم شدن برانگيختهدر دائمي

 اثـرات تـرين مهـم نهايتدر.دكن ايجاد قبلي دردناك تجارب

 مربـوطو كودكي نوزادي دوراندر درد زودرس تجربه باليني

تمـشكلاو يـادگيري قـدرت توجه، ميزان،يعصب تكامل به

 گرچـهاكـه اسـت شده مشخص همچنين.)7(مي باشد رفتاري

 كننـد بيـانرا خـود درد بزرگتر اطفال مثل توانند نمي نوزادان

ازاي مجموعـه دردنـاك هاي محركبه پاسخدر قادرند ولي

 قابـلو مـشاهده قابـل فيزيولوژيـكو رفتـاري هـاي واكنش

 فشردن ها،ابرو بردن بالا، صورت حالت تغيير نظير گيريه انداز

 تعـداد افـزايش گريـه،،بـيل-بينـي شيار دادن چين ها، چشم

 خـوداز شـرياني خـوني اكسيژني اشباع كاهشو قلب ضربان

 محـسوب نـوزاداندر درد وجـود قطعي دلايلكه دهند نشان

 بـراي متعـددي ابزارهـاي اسـاس همـينبر.)3،8،9،10(شوند مي

جشده طراحي نوزادان درد سنجش كه از آن مي است توان مله

 اشـاره)(MBPS درد چك ليـست واكـنش هـاي رفتـاريبه 

 ناپايـداري كـاهش كـه موجــب درد تــسكين بـا.)11(نمـود

و متابوليـكو هورمـوني، تغييـرات اسـترس فيزيولوژيـك،

 شـود مـي دردنـاك هـاي شـيوه بـا همـراه رفتاري هاي واكنش

در مــي و دراز مــدت درد ــاه مــدت ــوان از پيامــد هــاي كوت ت

 راهبرد مؤثرترينو ترين واضح.)12(ان پيشگيري نمودشيرخوار

 بـهو دردنـاك هاي فراينـد كـردن محـدود،ننوزادا درد كاهش

 درد تـسكين غيردارويـيو دارويـي هـاي شـيوه كـارگيري

 بـا كـه درد تسكين هاي شيوه كاربرددر سهولتكه.)13(است

 شـده باعث است، همراه نوزادو مادر تعاملو ارتباط برقراري

و درد كـاهش بـراي تـدابيري چنـين براي كاربرد تمايلستا

 لـذا اعـضاي تـيم بهداشـتي.)3(بـديا افـزايش نـوزادان استرس

و شـيرخواران ارائـه درماني كـه خـدمات لازم را بـه نـوزادان

ونماينــد ترجيحــاً مــي  بايــستي از پــژوهش هــاي انجــام شــده

 يـي غيرداروراهكارهاي پيشنهاد شده در ارتباط بـا روش هـاي

به شرايط موجودو باشند آگاه درد تسكين ها را موردآن بسته

در از جمله اين روش هـا مـي تـوان بـه.)3(استفاده قرار دهند

 تغيير دادن، تكان،)15،16(اي غيرتغذيه مكيدن،)14(گرفتن آغوش

از استفادهو)17(غيردردناك لمسي تحريك،دنوزا وضعيت دادن

شاره نمود كـه توسـطا)18،19(فمختل هاي طعمبا هايي محلول

ــتا  ــن راس ــد، در اي ــده ان ــشنهاد ش ــف پي ــشگران مختل پژوه

Hallstrom)1968 (به منظور بررسي تاثير قـرار پژوهشي را

گرفتن شيرخوار در آغوش مادر حـين تزريـق واكـسن بـر درد 

تا6شيرخواران  و مشخص شـد كـه6 هفته اي  ماهه انجام داد

وش مادر به طـور معنـي داري بـا ميزان گريه شيرخواران در آغ

در هنگام تزريـق واكـسن) خوابيده بر روي تخت(گروه كنترل 

و قرارگرفتن در آغـوش مـادر درد شـيرخواران را  متفاوت بود

مي دهد  در مطالعه خود بيـان)1989( كامپوس نيز.)14(تسكين

كه بغل كردن شيرخواران توسط مادر در زمان خون  گيري كرد
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به كاهش مدت زمان گريـه در شـيرخواران در از كف پا منجر

، Gormally ،Barr.)20(مقايــسه بــا گــروه كنتــرل مــي شــود

Wertheim ،Alkawaf ،Calinoiu وYoung)2001 (

در) Savaser )2001و كه در دو پژوهش مختلف بيان كردند

طي خون  كف آغوش گرفتن شيرخوار توسط مادر در گيري از

كن  ترل به طور معنـي داري نمـره واكـنش پا در مقايسه با گروه

و مدت زمان گريه را در شـيرخواران تـرم كـاهش  رفتاري درد

 البته نتايج حاصله از اين پژوهش ها مورد تاييد.)21-22(مي دهد 

با. كليه پژوهشگران نيست به مراتب فوق پژوهشي لذا با توجه

و مقايسه ميانگين هدف  ناشـي نمره واكنش رفتاري درد تعيين

و شـيرخواران از  تزريق واكسن در شيرخواران در آغوش مادر

 واكسينه شونده طبق روال معمول مراكـز بهداشـتي درمـاني در

.شد انجام سالم ترم نوزادان

%�
	� ��
 
1386در سـال كـهمي باشد از نوع كارآزمايي باليني مطالعهاين

76 شـرايط ورود بـه مطالعـه با در نظر گـرفتن.صورت گرفت

كه جهت تزريق واكسن سـه گانـه بـه ماهه4تا2ريرخواش  اي

 هيچو، درماني غرب تهران آورده شده بودند-بهداشتيكزامر

سـابقه بـسترييا ناهنجاري مادرزادييا بيماريبر دال علامتي

و يـا جراحـي  ، نداشـتند شدن در بيمارستان بـه علـت بيمـاري

و مي گرديد كه مادر و همچنين كنترل  شـيرخوار انتخاب شدند

 ساعت قبل از واكسيناسيون دارويي جهـت كـاهش48در طول

ــند ــرده باش ــت نك (درد درياف ــده. ــت كنن ــيرخواران درياف ش

) استامينوفن قبل از واكسيناسيون از مطالعـه حـذف مـي شـدند 

درت گمـارشورصـ بـه منتخـب نوزادان  گـروهدو تـصادفي

واكسن عضلاني تزريق هنگام.دشدن داده قرار كنترلو مداخله

و حـداقل،همداخل گروه نوزادانسه گانه، دو دقيقه قبل، حـين

و ثانيه 15 مي گرفتنـد  بعد از واكسيناسيون در آغوش مادر قرار

 طبـق روال گروه كنترل، شـيرخواران در طـي واكـسيناسيون در

. بر روي تخت بودند پيچيده در پتو روتين مراكز بهداشتي فوق

د و پـسر، بـهر همچنين از نظر جنسي نوزادان دو گـروه دختـر

پس از كـسب مجوزهـاي. طور مجزا مورد بررسي قرار گرفتند 

لازم از مسئولين دانشكده، دانشگاه، واحدهاي مربوطه وكـسب 

، سعي شد كليـه نكـات شيرخواران رضايت نامه كتبي از مادران 

كه. اخلاقي در پژوهش رعايت گردد در زمان لازم به ذكر است

و رفـع كه جهـت تعويض پوشك   كـاهش تحريـك شـيرخوار

مي گرفت، عامل مداخله گر قبل از انجام واكسيناسيون صورت

به مادران و اهداف پژوهش مي گرديد،توضيحات لازم . ارائه

با شرايط تحت گروهدوهردر عضلاني تزريق  وسايل يكسان

 محل تزريق توسط پنبه آغشته بـه.شد انجام ثابتي فردو مشابه

و تلقـيح واكـسن قبل از واكسيناسيون پـاك شـد ثانيه15الكل

و به صورت داخـل كليه نمونه ها  در ناحيه قدامي خارجي ران

و5/2عضلاني بـا سـر سـوزن بـه طـول  گـاج23 سـانتي متـر

)Gauge (بوسي5/0به ميزان سه گانه  براي.دسي از واكسن

يكي اثر تعيين تسكيني قرار گرفتن شيرخوار در آغوش مادر از

سيستم هاي امتياز بنـدي درد بـه نـام چـك ليـست واكـنش از 

چك ليـست اين بر اساس. استفاده شد MBPS)(رفتاري درد 

سه بخش شيرخوار تغييرات شـامل ابزار موجود در ان بر اساس

 ثانيـه5از كـردن نحـوه گريـهو حركات بدن،تغييرات چهرهبر 

ا15قبل از شروع تزريق واكسن تا رزيـابي ثانيه بعد از آن مورد

در انتها نمرات براي هر رفتار مشاهده شـده جمـع. قرار گرفت 

.و بر مبناي صفر تا ده گزارش گرديد شد

كه عوامل مداخله گر حتي الامكان كنترل شوند ثبت جهت اين

ًي صـرفا در همه نمونه ها در كليه مراكز بهداشـتاتفرم مشاهد

گر( فرد آموزش ديدهيكتوسط گ) مشاهده  فرد.رفتصورت

از نتـايج ثير نظـر شخـصيأت ـمشاهده گر جهت جلـوگيري از

اطـلاع ثير مداخلـه مربوطـهأپژوهش هاي قبل در ارتباط بـا ت ـ

 نمرات براي هر رفتار مشاهده شده جمع بـسته در انتها.نداشت

و حـداكثر نمـره ده درد حداقل نمره.شد نمـره درد. بـود صفر

www.SID.ir
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ت5بدست آمده از بررسي زريق، حد پايه درد ثانيه قبل از شروع

د  مي كه در مقايـسه بـا نمـره درد بدسـتاشير خوار را نشان د

 ثانيه بعد از تزريق ميزان واقعي درد شيرخوار15آمده از بررسي

و با  SPSS افزار نرم توسطها داده كليه سپس.گرديدمحاسبه

آمار توصيفي شامل فراواني، فراواني نسبي، ميـانگين استفاده از

ا   هاي مـورد- واحد اطلاعاتز معيار جهت توصيفو انحراف

و آزمون تحليلي  دردبررسي تفـاوت به منظور زوجT پژوهش

و بعد هر گروه، آزمون به منظـور بررسـيTقبل  تـاثير مستقل

وبرقرار گرفتن در آغوش مادر دو درد  آزمون آناليز واريـانس

و بـر اثـر جنـسيتبه منظور بررسـي طرفه  درد، مـورد تجزيـه

.حليل قرار گرفتت

�23�� �-
 بررسي مورد هاي هاي لازم جهت همسان بودن نمونه بررسي

قد ميانگين سن، ميانگين نظر از از قبـل تغذيـه زمـانو وزن،

و آزمون تزريق راTانجام گرفت  مستقل اختلاف معنـي داري

و كنترل نشان نداد بر نوزادان توزيع. بين دو گروه آغوش مادر

 گرديـده ارائـه1 جـدول شـمارهدرهاآن خصوصيات حسب

.است
و كنترلفردي نمونه هاي مورد مطالعه در دو گروه فراواني خصوصيات توزيع-1جدول شماره  مداخله

خــصوصيات افــراد مــورد جنس

 مطالعه

 گروه هاي مورد مطالعه

)درصد(پسر)درصد(دختر

)روز(سن

 انحراف±ميانگين

 معيار

)گرم(وزن

 انحراف±ميانگين

 معيار

) مترسانتي(قد

 انحراف±ميانگين

 معيار

زمان تغذيه قبل از تزريق

)ساعت(

 انحراف معيار±ميانگين

1±75/673/0±25/178/64±47/40875/6±97/80%)50(19%)50(19 آغوش مادر

1±50/574/0±14/127/64±69/40702/6±61/81%)50(19%)50(19 كنترل

و كنترلبه تفكيك جنس در دو گروه) MBPS( ميانگين نمرات كسب شده از سه بخش موجود در چك ليست واكنش رفتاري درد-2 شماره جدول  مداخله

 ثانيه قبل از تزريق5نمره

) انحراف معيار±ميانگين(

 ثانيه بعد از تزريق15نمره

) انحراف معيار±ميانگين(

آ  گروه كنترل گروه آغوش مادر گروه كنترل غوش مادرگروه

 نمره

 واكنش رفتاري

 درد
 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

00/0±31/03±50/089/2±31/015/2±50/010/2±40/016/1±48/005/1±41/031/1±21/1 حالت چهره

37/0±23/016/3±61/005/3±50/047/2±50/037/2±46/016/1±48/010/1±41/031/1±21/1 گريه

50/0±47/042/2±63/030/2±45/079/1±75/026/2±46/031/0±75/010/0±75/031/0±31/0 حركات بدن

كه بين درد قبل از تزريق واكسن دو مستقلT آزمون  نشان داد

گروه تفاوت معني دار آماري وجود نداشت، لذا بررسي تفاوت

و  درد بعــد از تزريــق واكــسن در دو گــروه امكــان پــذير شــد

مستقل نشان داد كه بين درد بعـد از تزريـقT همچنين آزمون

و گـروه آغـوش مـادر تفـاوت معنـي دار  واكسن گروه كنتـرل

از. >P)0001/0( آماري وجود داشت  ميانگين شدت درد بعـد

.تزريق دو گروه در نمودار شماره يك نشان داده شده است

سه بخش موجود در چك ليست واكـنش نمرات كسب شده از

و پـسر محاسـبه) (MBPSتاري درد رف بـراي نـوزادان دختـر

و بـا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز واريـانس دو طرفـه اثـر  گرديد

جنسيت بر درد ناشـي از تزريـق واكـسن مـورد بررسـي قـرار 

در. گرفت نتايج تفاوت معني داري بين نمره كـسب شـده درد

و پــسر را در هــر گــروه نــشان نــداد  شــيرخواران دختــر

)837/0P=) و نمودار شماره). 2در نمـودار شـماره)2جدول
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كه بين نمـره درد بعـد از تزريـق واكـسن نشان داده شده است

و چـه در گـروه  و پسران چـه در گـروه آغـوش مـادر دختران

.كنترل تفاوتي مشاهده نشده است

����������	 �:
�� ����� �� ��� � ��� ��� ��	 ���� �������  !��"�#�$%
 �  &'��� (�) ���* �� +����'��	 �! 

������ ����	 ,:+����'��	 �!
�� ����� �� ��� ��� ���� �������  !��"�-.,#�$%
 �  &'��� (�) ���* /�01�  � 2%3 4!5 �� 6)�78 ����  )�� 

45�6	�7 �"�2# �
در كـه قـرار گـرفتن شـيرخوار داد نشان تحقيق اين هاي يافته

كاهش ميـزان درد باعث عضلاني تزريق هنگام آغوش مادر در

در زمينه فوق پژوهش هاي اندكي ثبـت. در شيرخواران گرديد 

 بـه در پژوهـشي،  Campos مثـال، گرديده است، به عنـوان 

آن پـايكفاز گيري خون هنگام در هـا نـوزادان  آغـوش را

تكـانرا نـوزاد خـودكه كرد توصيه مادرانبهو داد قرار مادر

كه نشان تحقيق نتايج.دهند  نوزاد دادن تكانو كردن بغل داد
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طي خـون اثر  كـاهشو گيـري نداشـت تسكين بخشي را در

.)20( از نظر آماري معني دار نبودقلب ضربان تعداد

Porter ،WolfوMiller  ضــمن قــرار دادن شــيرخوار در 

و لمــس كــردن او توســط وي قبــل از انجــام آغــوش پرســتار

درونخ كف پـا متوجـه شـدند كـه ايـن شـيرخواران گيري از

كه در آغـوش پرسـتار نبودنـد ميـانگين  مقايسه با شيرخواراني

و حركات صـورت آن  هـا نيـز بـه ضربان قلب بالاتري داشتند

 Thomanو Korner.)23(طور معني داري افزايش يافته بود

بهرضمن انجام مداخله در آغوش گرفتن نوزاد توسط مادر قاد

قرار دادن شيرخوار در آغوش مادر طريقاز نوزاد كاهش گريه

ــشدند ــژوهش.)24(ن ــايج پ ــر روي، Hallstromنت ــه ب 31ك

در حـين انجـام واكـسيناسيون ماهـه6 هفته اي تـا6شيرخوار

و  و شدت درد شيرخواران بر اساس شـدت صورت گرفته بود

 ـ مي شد، مشابه پـژوهش حاضـر ب ود، مدت زمان گريه سنجيده

ــه ــادر چنانچ ــوش م ــيرخوار در آغ ــرار دادن ش ــيدر ق  ط

 مـدتو شدتدر بيشتري كاهش توانست باعث واكسيناسيون

 واكسيناسيون هنگامدركه كنترل گروهبا در مقايسه نوزاد گريه

.)001/0P=()14(بشود بودند، شده داده تخت قرار در

به نقـش كليـدي مـراقبين بهداشـتي شـاغل در مراكـز با توجه

و آمـوزش  واكسيناسيون تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان

به دست آمده در ايـن پـژوهش كـه پزشكي  به نتايج و با توجه

حضور نوزاد در آغوش مادر باعـث كـاهش درد واكـسيناسيون

و مي گردد، پيشنهاد مـي  مـراقبين شـود كـه مـسئولين مربوطـه

به ايـن بهداشتي  در با توجه و نـوزاد كـه قـرار دادن شـيرخوار

و همچنـين داراي  و وقت اضافي نمي طلبـد آغوش مادر هزينه

 موجــود در اجــرايشنتــايج ســودمند مــي باشــد، در رو 

.واكسيناسيون نوزادان تغيير ايجاد نمايند

كه پژوهش فوق صر  ماهه2-4 بر روي شيرخواران فاًاز آنجايي

ني غـرب تهـران صـورت واكسينه شده در مراكز بهداشتي درما

كه پژوهشي مشابه در ساير مراكز  مي شود گرفته است، پيشنهاد

همچنـين. بر روي ساير گروه هاي سني نوزادان صورت گيـرد 

هاي سني مداخله اي مشابه در حين اجراي سـاير در ساير گروه 

گيري گيري، تزريقات، نمونه فرايند هاي دردناك از جمله خون 

و در واحدهاي تاب ...و  و درمـاني صـورت پـذيرد عه بهداشـتي

ثير مداخلـهأنتايج پژوهش هاي فوق در صورت دستيابي بـه ت ـ

.فوق، مورد استفاده روتين قرار گيرد

در نهايت پيشنهاد مي شـود كـه پـژوهش هـاي بيـشتري بـراي

ــاهش درد در  ــاجمي ك ــاي غيرته ــاير روش ه ــه س ــتيابي ب دس

و نوزادان صورت گيرد . شيرخواران

	89� ��%#��
� 
صـميمانه همكـارياز داننـد مـي واجـب برخود پژوهشگران

و مراكز بهداشتي   درمـاني-مديريت مركز بهداشت غرب تهران

و وابسته به ويژه سركارخانم ها هنربري، تاج الديني، محمدزاده

و قدرداني نمايند .حاجي زاده تشكر
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Comparative Study of the Effect of Being in Mother's Hug and 
Routine Clinical Procedure on Neonates’ Pain during Immunization 

Injection in Health Centers of West Tehran 
 

* Taavoni, S MSc31 Shah-Ali, Sh MSc32 Haghani, H MSc33 
Neisani-Samani, L MSc34 

Abstract 
Background and Aim: Neonates are more sensitive to pain and more susceptible to long term effects 

of pain than children and adults. Therefore, pain management has become a crucial part of neonatal care 
and cure. The aim of this study was to examine the effect of being in mother's hug and routine clinical 
procedure on neonates’ pain during immunization injections in health centers of west Tehran. 

Material and Method: This randomized controlled trial study was performed on 76 healthy term 
infants aged between 2-4 month, referred to the health centers of Iran University of Medical Sciences in 
west of Tehran for DPT immunization. One group were given in their mother's hug, 2 minutes before, 
during, and 15 seconds after the injection, and the other group were lied on the examining table according 
to routine of the clinic. Objective changes in appearance of neonates were assessed by Modified 
Behavioral Pain Scale (MBPS) from 5 second before immunization to 15 second after it. 

Results: There was statistical significant difference between behavioral pain scores of the groups 
(P≤0.0001). 

Conclusion: Regarding statistical significant difference between behavioral pain responses of the 
groups, simple and safe practice of hugging infants by their mothers is suggested to reduce pain during 
immunization and muscular injections, too.  
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